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PREMIÈRE  LEÇON 

DU  SYSTÈME  NERVEUX  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sommaire:  Difficulté  de  Fétude  de  la  théimpeutique  des  maladies  du  système  ner- 
veux. —  De  la  thérapeutique  morale.  —  Du  système  nerveux  au  poiatde  vue 
thérapeutique.  —  Structure  du  système  nerveux. —  De  la  cellule  nerveuse. 

—  Du  tube  nerveux.  —  Composition  chimique  du  système  nerveux.  —  Du 
phosphore  dans  le  système  nerveux.  —  De  Taction  des  médicaments  sur  le 
système  nerveux.  —  Des  nnesthésiqucs.  —  De  l'action  directe  des  anesthé- 
siques  sur  les  éléments  nerveux.  —  De  Faction  de  l'alcool.  —  Effet  de  deux 
substances  médicamenteuses  sur  les  éléments  nerveux.  —  Résistance  à 
Faction  de  certains  médicaments.  —  Action  du  système  nerveux  sur  la 
nutrition.  —  Action  des  médicaments  sur  les  vaso-moteurs.  —  Médicaments 
vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs.  —  Action  du  seigle  ergoté.  —  Action 
de  la  morphine.  —  Des  médicaments  spasmodiques  et  antispasmodiques. 

—  Rôle  du  système  nerveux  dans  les  sécrétions.  —  Des  médicaments  sécré- 
teurs. —  De  l'antagonisme  du  jaborandi  et  de  l'atropine. 

J'ai  déjà  exposé,  messieurs,  dans  ce  cours  de  clinique 
thérapeutique  le  traitement  des  affections  des  systèmes  circu- 
laloii^e,  respiratoire  et  digestif;  il  me  reste,  pour  compléter 
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mon  œuvre,  à  vous  tracer  les  principales  indications  de  la 
cure  des  maladies  du  système  nerveux;  c'est  ce  que  je  me 
propose  de  faire  cette  année. 
d6^?iwi6*d6      ^^  ^^  ^^  dissimule  pas  les  difficultés  de  la  tâche  que  j'en- 


U  tbérapeuti- 


qo6  X"""  treprends  aujourd'hui  ;  Tétude  du  traitement  des  maladies 
""îeJîif"'''  nerveuses  est  en  effet  une  des  plus  délicates  et  des  plus  diffi- 
ciles ;  car  aux  moyens  hygiéniques  et  médicamenteux  dont 
nous  nous  sommes  occupés  jusqu'ici,  il  faut  ajouter  une 
influence  morale  du  médecin,  influence  toute  personnelle, 
qui  joue  un  rôle  souvent  prépondérant,  et  qui  constitue  une 
véritable  thérapeutique  morale  sur  laquelle  il  est  très  diffi- 
cile de  fournir  des  données  précises  et  exactes. 

Ces  obscurités  et  ces  hésitations  que  nous  trouverons  à 
chaque  pas  dans  la  cure  des  maladies  nerveuses  résultent 
de  bien  des  circonstances.  Quoique,  dans  ces  vingt  dernières 
années,  Tétude  des  affections  de  Taxe  cérébro-spinal  ait  fait 
d'immenses  progrès,  et  cela,  surtout  dans  notre  pays,  sous 
l'énergique  et  savante  impulsion  que  le  professeur  Charcot 
a  su  imprimer  à  l'école  de  la  Salpétrière,  il  existe  encore  mal- 
.  heureusement  de  nombreuses  lacunes  dans' cette  étude. 

La  physiologie,  elle-même,  qui  a  accumulé,  depuis  long, 
temps,  un  nombre  innombrable  de  travaux  sur  ce  point  spé- 
cial, est  loin  d'avoir  résolu  tous  les  problèmes  des  fonctions 
vitales  et  physiologiques  du  système  nerveux.  Quant  h  la 
thérapeutique,  elle  est,  il  faut  le  reconnaître,  encore  moins 
avancée  ;  ne  pouvant  s'appuyer  sur  des  données  physiologi- 
ques et  pathologiques  positives,  elle  erre  à  l'aventure,  n'ayant 
pour  guide  que  l'empirisme  et  la  tradition. 

Je  crois  devoir  cependant  vous  montrer,  dans  ces  leçons, 
le  rôle  du  médecin  dans  les  maladies  du  système  nerveux  et 
ce  qu'il  peut  obtenir  dans  certains  cas  par  une  thérapeutique 
sage  et  raisonnée.  Mais,  pour  que  vous  connaissiez  bien, 
messieurs,  les  difficultés  du  sujet  que  nous  allons  traiter  et 
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la  fragilité  de  la  base  physiologique  et  thérapeutique  sur 
laquelle  repose  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  je  vais 
consacrer  cette  première  leçon  à  Tétude  du  système  nerveux 
considéré  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Le  système  nerveux  (1),  réduit  à  sa  plus  simple  expression,  ^^^^^^^ 
peut  être  représenté  par  deux  éléments,  un  centre  et  un  con<* 


nervMix. 


(\)  Le  système  nerTeux  peut  être 
ramené  a  deux  éléments  :  une  cellule 
nenreuse  et  un  tube  nerveux  ;  c*est 
l'association  de  ces  deux  éléments  qui 
eonstitue  les  centres  nerveux  et  les 
nerfs. 

Chaque  cellule  nerveuse  est  consti- 
tuée essentiellement  de  trois  parties  : 
d'un  noyau,  d'un  protoplasma  et  d'une 
enveloppe.  Le  noyau  central,  quelque- 
fois d'apparence  vésiculaire,  renferme 
un  nucléole.  La  substance  périphé- 
rique est  homogène  et  présente  des 
teintes  différentes.  Heckel  (de  Mont- 
pellier) a  montré  que  l'usage  du  plomb 
et  de  certaines  substances  minérales 
colorait  en  noir  certaines  parties  de  ce 
protaplasma.  Enfin,  la  tunique  utricu- 
laire  qui  Tenveloppe  est  quelquefois 
tellement  mince,  qu'elle  est  à  peine 
visible. 

Ces  cellules  peuvent  présenter  des 
prolongements  ou  en  être  dépourvues, 
d*où  les  noms  de  cellules  apolaires, 
monopolaires,  bipolaires,  multipo- 
laires. D'après  certains  auteurs  (et  en 
particulier  d'après  Stilling)  ce  pre- 
mier groupe  des  cellules  apolaires 
n'existerait  pas  et  résulterait  d'un  dé- 
faut de  préparation  ou  d'une  altéra- 
tion de  la  cellule. 

Les  prolongements  filiformes  qui 
partent  de  ces  cellules  peuvent  être 
rangés  en  deux  classes  :  les  prolonge- 
ments intrinsèques  et  les  extrinsèques. 
Les  premiers  TOQt  d'une  cellule  à  une 
autre  cellule  ou  à  un  groupe  de  cel- 
lules ;  les  fibres  extrinsèques  se  ren- 
dent aux  organes  moteurs  et  sensitifs 


et  constituent  la  partie  principale  des 
cordons  nerveux. 

Le  cordon  nerveux  est  constitué 
par  une  charpente  formée  de  tissu 
Gonjonctif  et  que  l'on  décrit  sout  le 
nom  de  névrilème,  e\  par  l'accole- 
ment  d'une  série  de  fibres  nerveuses 
primitives  plus  ou  moins  nombreuses. 
Les  fibrilles  nerveuses  présentent  trois 
parties  :  un  cylindre  central,  cylinder 
dorû;  une  gaine  ou  tunique  externe  et 
une  couche  intermédiaire  que  Ton 
décrit  sous  le  nom  de  substance  mé- 
dullaire ou  corticale,  ou  myéline. 
Ces  tubes  présentent  un  diamètre  Yh- 
riable.  KôUiker  les  a  classés  de  la 
manière  suivante  :  tubes  très  fins, 
lorsque  leur  diamètre  ne  dépasse  pas 
2  fi  ;  tubes  minces,  lorsque  leur  diamè- 
tre est  de  2  à  4  |A  ;  tubes  moyens, 
quand  ils  mesurent  de  4  à  9  p.,  et 
gros  ou  larges,  quand  leur  diamètre 
est  de  9  à  20  p.. 

La  substance  médullaire  ou  cor- 
ticale, qui  est  située  entre  la  gaine  et 
le  cylindre  filiforme,  est  transparente 
et  visqueuse  ;  elle  donne  aux  nerfs  leur 
couleur  blanchâtre  et  nacrée.  Cette 
couche  est  des  plus  altérables,  et  en 
se  coagulant  elle  donne  aux  nerfs  des 
apparences  très  variables. 

Le  cylindrc-axc  est  la  partie  la 
plus  essentielle  du  tube  nerveux  ;  il 
aurait,  suivant  Stilling,  que  structure 
fort  complexe.  11  serait  strié  longitu- 
dinalement  et  transversaleineot,  et 
cette  dernière  apparence  a  fait  penser 
à  Grandrj  qu'il  se  composerait  d'une 
série  de    disques   qui   alterneraient 


Delà 
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ducleur.  Les  cellules  nerveuses  seront  le  centre  de  ce  sys- 
tème ;  les  tubes  nerveux,  le  conducteur. 

La  cellule  nerveuse,  comme  vous  le  savez,  est  composée 
de  trois  parties  :  d'un  noyau  renfermant  un  nucléole  à  son 
centre,  d'une  substance  périphérique  homogène  et  d'une  en- 
veloppe excessivement  ténue.  Ces  cellules  présentent  des  pro* 
longements  plus  ou  moins  nombreux  et  leur  volume  offre 
aussi  des  dimensions  variables. 

Quant  au  tube  nerveux,  il  possède  une  enveloppe  con- 
jonctive, c'est  le  névrilème.  Ce  névrilème  entoure  les  fibrilles 
nerveuses,  qui  sont  constituées  elles-mêmes  par  trois  parties: 
un  cylindre  central,  ctjlinder  axis,  continuation  du  prolonge- 
ment de  la  cellule,  puis  une  enveloppe  transparente  constituée 
par  la  myéline,  et  enfin  une  tunique  externe. 
De  Quant àla  composition  chimique  (i)  de  ces  substances,  elle 

eomposition  i         ^    / 

J"*^"!??™.  ^  P^"^  '^^^^  ^^^  huiles  phosphorées,  dont  le  principe  essen- 
tiel serait, d'après  Liebreich,  un  corps  neutre  phosphore,  qu'il 
a  décrit  sous  le  nom  de  protagon. 
Ce  sont  ces  ceHules  et  ces  tubes  nerveux  qui  en  s'associanl 


Du 

ibe  nerveux. 


o    système 
nerveux. 


ontro  eux.  Roudanowsky  at^niis  l'opi- 
nion que  le  cylindcr  aiU  pouvait 
donner  naissance  à  dos  branches  laté- 
rales qui  feraient  communiquer  entre 
eux  les  différents  tubes  d*un  cordon 
nerveux.  Enfin,  le  cvliudre-axe  se 
continuerait  directement  avec  les  pro- 
longements extrinsèques  des  cellu- 
les (fi). 

(i)  La  substance  nerveuse  est  com- 
posée de  matières  albuminoîdes,d'eau, 
de  sels  et  surtout  de  corps  gras  conte- 


nant une  grande  proportion  de  phos- 
phore. 

Ces  substances  grasses  sont  non 
phosphorées  ou  phosphorées;  les  pre- 
mières sont  :  Toléine,  la  stéarine,  la 
cholestérine.  Les  huiles  grasses  phos- 
phorées, qui  ont  été  décrites  pour  la 
première  fois  par  Vauquelin,  en  {%{% 
sont  très  abondantes;  elles  constitue- 
raient^ d'après  fiibra,  ii  pour  i  00  du 
poids  du  cerveau  et  renfermeraient 
i  à  1^.'),  et  même  i,9  de  phosphore. 


[a)  \\^xVe\,  De  quelques  phénomènes  de  localisation  de  matière  minérale  et 
organique  chez  les  mollusques  {Comptes  rendus  de  VAcad.  des  se,  1874,  t.  CXXIX, 
p.  6i4).  — Stilling,  Sur  la  structure»de  la  cellule  nerveuse  {Comptes  rendus  de 
l'Acad.des  se,  1805,  t  XII,  p.  899).  —  KOlliker,  Eléments  d'histologie,  p.  817. 
—  Grandry,  Journ,d'anat.,  1869,  L  V,  p.  289,  pi.  XI.  —  Houdanowski,  Observa^ 
fions  sur  la  structure  du  tissu  nerveux  {Journ.  de  Vanat.  de  Robin,  1866,  t.  II, 
p.  Î31).—  Milne-Edwards,  Leçons  de  physiologie,  t.  XI,  p.  15Î. 
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de  diverses  façons  constituent  le  système  nerveux  tout  entier. 
Je  n'ai  pas  ici  à  entrer  dans  le  détail  de  cette  structure,  c'est 
là  un  point  qui  est  tout  à  fait  en  dehors  de  mon  sujet  et  qui 
demanderait,  pour  être  exposé  complètement,  de  nombreuses 
leçons  ;  mais  je  désire,  avant  d'aller  plus  loin,  tirer  une  pre- 
mière conséquence  des  quelques  détails  dans  lesquels  je  viens 
d'entrer  sur  la  constitution  du  système  nerveux,  je  veux  parler 
de  l'application  des  substances  phosphorées  et  du  phosphore 
à  la  cure  des  maladies  de  Taxe  cérébro-spinal. 

De  ce  que  la  substance  nerveuse  contient  une  grande  pro- 
portion de  phosphore,  il  n'est  nullement  démontré  que  les 
maladies  du  système  nerveux,  et  en  particulier  les  perturba- 
lions  momentanées  de  ce  système,  comme  celles  produites  par 
l'hystérie  par  exemple,  s'accompagnent  d'une  diminution  du 
phosphore  que  contient  le  protagon.  Ce  fait  fût-il  même 
démontré,  il  faudrait  prouver  que  le  phosphore  ou  les  sub- 
stances phosphorées  que  nous  introduisons  par  la  voie  stoma- 
cale sont  utilisés  pour  la  nutrition  du  système  nerveux,  ce 
qui  est  plus  que  douteux.  Nous  retrouvons  ici,  avec  beau- 


Frémy  a  décrit  dans  ces  substances 
grasses  phosphorées  deux  acides  qu^il 
désigne  sous  le  nomd*acide  cérébrique 
et  d'acide  oléo-phosphorique. 

D'après  Liebreich,  ces  substaucfs 
proriendraient  de  la  décomposition 
d'un  corps  neutre  azoté  et  phosphore 
que  Ton  trouverait  dans  le  cerveau  et 
qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  prota- 
gon. Lorsqu'on  soumet  ce  protagon  à 
TébuUition  en  présence  de  l'eau  de 


barvte,  on  en  retire  de  l'acide  stéa- 
rique,  de  l'acide  phosphoglycérique, 
un  acide  non  azoté  et  une  base  que 
Liebreich  a  décrite  sous  le  nom  de 
neurine. 

Couerbe  a  aussi  décrit  dans  le  cer-^ 
veau  plusieurs  substances  grasses  sous 
le  nom  de  cérébrales,  et  de  stéaroco- 
notes;  mais  ce  sont  là  des  substances 
qui  semblent  être  des  composés  arti^ 
liciels  (a). 


(a)  Milne- Edwards,  Cours  de  physiologie  comparée,  t.  XI,  p.  lo3.  —  Vauque- 
lin,  Analyse  de  la  matière  cérébrale  de  l'homme  et  de  quelques  animaux  {Ann. 
de  chimiCf  iSif,  i.  LXXXl).  —  Bibra,  Vergleichendc  Untersuchungen  ûber  da^ 
Gehim,  —  Frémy,  Recherches  chimiques  sur  le  cerveau  de  l'homme  {Comptes 
rendus  de  l'Acad,  des  se,  1840,  t.  XI,  p.  163).  —  Liebreich,  Ueber  die  Beschaf- 
fenheit  der  Gehirnsubstanz(ArLh.  der  Chim.  atid  Pharm.,  186o,  t.  GXXXIV,  p.  29.. 
—  Couerbe,  Du  cerveau  considéré  au  point  de  rue  chimique  et  physiologique 
'Joum,  de  chim,  méd.,  1834,  t.  X). 
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coup  plus  d'obscurité,  le  même  problème  thérapeutique  qui 
s'est  posé  et  qui  se  pose  encore  aujourd'hui  à  propos  de  la 
médication  ferrugineuse  ;  et  de  ce  que  le  fer  est  une  partie 
constituante  du  sang,  nous  ne  savons  encore  comment 
agissent  les  préparations  ferrugineuses.  De  même  aussi,  de 
ce  que  le  phosphore  est  partie  constituante  du  système  ner- 
vetix,  il  ne  faut  pas  en  conclure,  à  priori,  que  les  médications 
phosphorées  soient  applicables  aux  maladies  de  ce  système. 

Siège  de  l'intelligence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
le  système  nerveux  joue  encore  un  rôle  plus  important  lors- 
qu'on étudie  son  influence  dans  toute  l'échelle  animale,  je 
veux  parler  de  son  action  sur  la  nutrition.  La  célèbre  expé- 
rience de  Claude  Bernard,  en  1851,  ouvrit  des  horizons  nou- 
veaux et  complètement  inattendus  sur  le  rôle  du  système 
nerveux  dans  l'organisme,  et,  laissant  de  côté  ici  toutes  les 
découvertes  qui  ont  découlé  de  cette  expérience,  je  ne  gar* 
derai  que  celles  qui  ont  trait  à  la  thérapeutique. 

Jusque-là,  dans  l'étude  des  substances  médicamenteuses, 
on  n'avait  considéré  que  l'action  sur  le  sang  et  sur  le  paren* 
chyme  des  viscères  ;  on  pensait  que  les  médicaments  intro- 
duits dans  l'économie  modifiaient  la  constitution  du  sang 
ou  bien  les  éléments  propres  des  organes  et  l'on  faisait  dé- 
couler de  cette  double  action  leur  effet  thérapeutique  et  toxi- 
que. La  découverte  des  vaso-moteurs,  en  nous  montrant  que 
la  circulation,  la  sécrétion,  la  nutrition  intime  des  tissusétaient 
sous  la  dépendance  de  neris  spéciaux,  nerfs  vaso-constric- 
teurs, nerfs  vaso-dilatateurs,  nerfs  trophiques,  a  considérable- 
ment modifié  cette  étude  expérimentale  et  nous  a  porté  à 
penser  que  désormais  la  clef  du  grand  problème  de  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  de  la  plupart  des  substances 
médicamenteuses  résidait  dans  l'influence  de  ces  substances 
sur  le  système  nerveux,  tubes  et  cellules. 

Mon  devoir  est  maintenant  de  vous  montrer  quels  sont  les 
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faits  positifs,  et  malheureusement  les  trop  Nombreux  pointa 
d'incertitude  et  d'obscurité  qui  régnent  encore  à  ce  sujet. 

Je  ne  puis  étudier  toutes  les  substances  médicamenteuses       pe 
et  vous  dire  pour  chacune  d'elles  les  faits  positifs  et  négatifs  mMiume^ 

*  *  «^  sur  le  ■yttème 

qui  nous  sont  fournis  par  la  thérapeutique  expérimentale, au  '*«^«"- 
point  de  vue  de  leur  action  sur  les  éléments  du  système  ner^ 
veux;  cette  tâche  serait  immense  et  embrasserait  la  théra^ 
peutique  tout  entière.  Je  désire  vous  monti^er  seulement^ 
par  l'étude  de  médicaments  bien  étudiés  à  cet  égard,  l'in-» 
fluence  de  certains  médicaments  sur  l'axe  cérébro-spinal  ou 
bien  sur  les  vaso-moteui^s. 

Les  médicaments  qui  agissent  sur  l'axe  cérébro-spinal  et 
dont  nous  connaissons  ou  dont  nous  avons  le  mieux  étudié 
l'action  sont,  à  coup  sûr,  les  anesthésiques  qui  modifient  et 
altèrent  à  un  moment  donné  les  fonctions  du  système  nerveux, 
et  je  me  propose  d'examiner  ici  à  ce  propos  deux  substances, 
le  chloroforme  et  l'alcool. 

Claude  Bernard  nous  a  donné  sur  l'action  du  chloroforme      dm 

«neathétiqnet. 

une  série  de  recherches  expérimentales  qui  peuvent  être  con- 
sidérées comme  un  modèle  du  genre  (a).  Dans  une  expérience 
fondamentale,  il  nous  montre  d'abord  que  le  chloroforme  ne 
peut  agir  que  si^  porté  par  le  sang,  il  arrive  à  l'axe  cérébro- 
spinal, et  je  vous  en  ai  déjà  parlé  l'année  dernière,  lorsque 
je  vous  ai  entretenus  de  la  pénétration  des  médicaments  par 
les  voies  aériennes  ;  je  n'y  reviendrai  donc  pas  ici.  Toujours 
par  des  expériences,  il  résout  le  second  point  du  problème 
qu'il  s'était  posé,  en  nous  indiquant  le  rôle  que  peuvent  jouer 
le  cerveau  et  la  moelle  dans  cette  anesthésie.  L'un  et  l'autre 
sont  des  centres  anesthésiques  indépendants  ;  mais  le  cerveau, 
comme  Claude  Bernard  le  dit  lui-même,  est  le  centre  des 
centres;  c'est-à-dire  que  lorsque  le  chloroforme  Ta  touché, 

a)  Cl.  BernArd,  Des  anesthésiques,  p.  100. 
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Fanesthésie  se  généralise  à  toute  réconomie,  tandis  que  lors- 
que la  moelle  seule  est  atteinte^  Fanesthésie  ne  s'étend  qu'à 
une  zone  limitée  de  l'organisme. 

Puis,  par  une  étude  attentive  des  phénomènes  qui  se  pro- 
duisent dans  la  scène  anesthésiquc,  l'illustre  physiologiste 
montre  que  l'axe  cérébro-spinal  n'est  pas  atteint  dans  toutes 
ses  parties  au  même  instant  et  qu'au  contraire,  chacune  d'elles 
subit  successivement  l'action  médicamenteuse.  Cet  ordre  de 
succession  est  le  suivant  :  le  cerveau  est  pris  le  premier  et 
l'on  perd  d'abord  la  conscience  du  moi,  mais  la  moelle  reste 
intacte  et  les  mouvements  de  totalité  du  corps  ainsi  que  les 
mouvements  réflexes  persistent.  A  un  plus  haut  degré  d'anes- 
thésie,  la  moelle  se  prend  à  son  tour  ;  mais  le  bulbe  reste  in- 
demne, présidant  ainsi  aux  mouvements  de  la  circulation  et  de 
la  i*espiration,qui  continuent  îi  se  faire  sur  un  véritable  cadavre 
où  tout  autre  signe  de  la  vie  a  dispam;  les  réflexes  sont  abolis, 
l'anesthésie  est  générale,  et  le  collapsus  musculaire  absolu. 
Mais  que  l'on  vienne  à  augmenter  la  dose  de  chloroforme,  le 
bulbe  se  prend  à  son  tour  et  l'animal  succombe,  et  dans  Tinté- 
l'essante  communication  qui  vient  de  se  terminer  à  l'Acadé- 
mie de  médecine,  Yulpian  nous  a  montré  que  si  le  bulbe  parait 
intact,  il  est  cependant  touché  et  qu'il  suffit  chez  l'animal  d'un 
ébranlement  nerveux  un  peu  actif  pour  que  les  fonctions  du 
bulbe  cessent  à  leur  tour. 
D«  laoïion  Par  ces  expériences  nous  voyons  bien  établie  la  part  qui 
mMi^menu  rcvicut  à  la  circulatiou  et  au  système  nerveux  dans  l'action 

•ur  , 

^"•mu?.^  médicamenteuse  et  toxique,  la  circulation  amenant  de  lapén- 
phérie  aux  centres  nerveux  la  substance  médicamenteuse, 
et  ceux-ci  atteints  par  le  médicament  généralisant  l'effet 
médicamenteux  du  centre  vers  la  périphérie.  Mais  cela  ne 
suffisait  pas,  il  fallait  étudier  le  problème  encore  plus  avant 
et  se  demander  quelle  était  l'action  intime  du  chloroforme  sur 
les  éléments  nerveux  eux-mêmes.  Claude  Bernard  nous  a 
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alors  montré  par  des  expériences  d'une  rigoureuse  précision 
que,  pour  les  nerfs  sensitifs,  cette  perte  momentanée  de  leurs 
fonctions  était  absolument  ginalogue  à  ce  qui  se  passe  lorsque 
le  nerf  sensitif  succombe  par  la  soustraction  du  sang  ;  ou  si 
vous  aimez  mieux,  que  les  troubles  de  la  sensibilité  se  mon- 
trent à  la  périphérie,  tandis  que  l'action  médicamenteuse 
porte  ses  effets  sur  le  centre,  c'est-à-dire  sur  la  cellule  ner- 
veuse, réalisant  ainsi  cette  loi  établie  par  Claude  Bernard  : 
Vêlement  nerveux  perd  ses  propriétés  par  V extrémité  oppo- 
sée à  celle  où  il  est  atteint. 

Mais  quelle  est  l'altération  de  la  cellule  nerveuse  produite 
par  le  contact  du  chloroforme  qui  lui  a  été  amené  par  le  cou- 
rant sanguin?  Ici  nous  ne  pouvons  faire  que  des  hypo- 
thèses. La  plus  probable  est  celle  qui  a  été  émise  par  Claude 
Bernard  et  qui  consiste  à  admettre  que  le  chloroforme 
amène  une  coagulation  incomplète  de  la  substance  nerveuse 
qui  entoure  le  noyau  de  la  cellule,  que  cette  coagulation  est 
passagère,  mais  que  dans  certaines  circonstances  elle  peut 
être  définitive. 

La  solution  du  problème  thérapeutique  que  je  viens  de 
résoudre  devant  vous  n'est  pas  encore  complète,  car  il  est  un 
autre  élément  du  système  nerveux  qui  entre  en  jeu  :  c'est 
le  grand  sympathique,  qui  modifie  à  son  tour  la  circulation 
et  surtout  celle  du  cerveau  et  produit  alors  cette  anémie 
cérébrale,  cause  du  sommeil  anesthésique,  que  Durham  et 
Hammond  ont  signalée  les  premiers.  Mais  cet  effet  peut 
s'expliquer  de  la  même  façon  que  précédemment  par  l'action 
du  chloroforme  sur  les  centres  ganglionnaires  du  grand  sym- 
pathique. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  chloroforme,  je  pourrais  le 
répéter  textuellement  de  l'alcool  :  comme  lui,  il  est  porté 
par  la  circulation  aux  centres  nerveux;  comme  lui,  il  trouble 
plus  ou  moins  l'action  de  l'axe  cérébro-spinal,  déterminant. 
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comme  lui^  d'abord  des  phénomënes  dlvresse^  puis  da  col- 
lapsus;  comme  lui,  il  modifie  aussi  localement  la  circulation. 

•diun  de  Ainsi  donc  certaines  substances  pénètrent  par  la  circula- 
tion dans  les  centres  nerveux  et  s'y  fuent;  pour  l'alcool  le 
fait  est  indéniable,  et  par  des  recherches  direotes  sur  des 
animaux  et  même  sur  l'homme,  j'ai  constaté  moi-même  la 
présence  de  l'alcool  dans  le  tissu  cérébral.  Bien  d'autres 
substances  médicamenteuses  se  localisent  ainsi  dans  le  cer- 
veau, et  je  ne  saurais  vous  en  fournir  de  meilleur  exemple 
que  le  plomb;  en  effets  Tencéphalopathie  saturnine  serait  pro- 
duite par  la  présence  de  ce  métal  dans  le  tissu  cérébral,  métal 
que  l'analyse  chimique  a  permis  d'y  constater.  Heckel  a  même 
montré  que  chez  les  animaux  que  l'on  soumettait  à  l'intoxica- 
tion du  plomb,  ce  corps,  en  se  fixant  sur  le  tissu  cérébral,  en 
modifiait  la  coloration. 

Ainsi  donc  il  est  acquis  que  certains  médicaments  qui 
produisent  des  modifications  dans  les  fonctions  de  l'axe  céré- 
bro-spinal agissent  directement  sur  les  cellules  nerveuses  el 
par  leur  présence  y  déterminent  des  actions  passagères  ou 
permanentes  qui  en  modifient  les  propriétés  ;  voilà  un  pre- 
mier lait  qui  parait  aujourd'hui  bien  démontré. 

et  deox     J^ajouterais  qu'il  faut  de  plus  que  ces  éléments  nerveux 


i*^!^»  soient  intacts,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel  je  désire  appeler 
MU  Der  y^Q^  attention,  car  il  a  une  haute  importance  thérapeutique. 
Nous  savons  en  effet  que,  sous  Tinfluence  de  certaines  modi- 
fications comme  celles  déterminées  par  Talcool,  ou  par  des 
vésanies  cérébrales,  les  malades  acquièrent  une  certaine 
inununité  à  l'action  thérapeutique  et  même  toxique  d  un  grand 
nombre  de  médicaments.  Nous  pouvons  ainsi  donner  soit  aux 
»i«ua«e   alcooliques  loi-squ'ils  sont  atteints  de  délirium  tremens,  soit 
^iM<ii.  aux  aliénés  lorsqu'ils  sont  atteints  de  manie,  des  doses  colos- 
sales de  moiphine,  d'ati\>pine.  de  digitale,  sans  déterminer 
chez  eux  des  symptômes  d'empoisonnement;  alors  que  ces 
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mômes  doses,  chez  les  mômes  individus,  en  dehors  des 
périodes  de  crises,  produisent  indubitablement  les  accidenta 
les  plus  graves. 

Gomment  expliquer  de  pareils  faits  ?  Nous  pouvons  don-» 
ner  ici  une  explication  physiologique  basée  sur  une  curieuse 
expérience  de  Claude  Bernard  et  de  Paul  Thénard,  expé- 
rience qui  consiste  à  soumettre  des  lapins  à  l'influence  de 
l'élher,  puis  à  leur  injecter  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'acide 
prussique  anhydre  ;  tant  que  l'animal  est  ainsi  plongé  dans 
le  sommeil  anesthésique,  on  peut  lui  administrer,  sans  pro- 
duii*e  d'empoisonnement,  des  doses  considérables  d'acide 
prussique;  mais  ces  symptômes  apparaissent  immédiate- 
ment lorsque  l'animal  revient  à  la  vie  et  retrouve  sa  sensi- 
bUité. 

Cette  expérience  est  fondamentale,  elle  met  en  pleine 
lumière  ce  fait  capital  que  lorsqu'un  élément  nerveux  est 
influencé  ou  modiflé  par  un  premier  agent  médicamenteux, 
il  ne  peut  subir  l'action  d'un  autre  médicament  ;  on  peut 
affirmer  que  pour  les  cas  de  vésanies  cérébrales,  ou  d'empoi- 
sonnement par  l'alcool,  il  en  est  de  même,  et  que  la  tolé- 
rance exagérée  de  certains  aliénés  ou  de  certains  alcooliques 
à  la  morphine  par  exemple  résulte  d'une  cause  analogue. 
J'ajouterai  môme  que  la  susceptibilité  variable  que  présentent 
certains  individus  pour  les  agents  médicamenteux  a  une 
même  origine  et  que  c'est  à  une  impressionnabilité  différente 
des  cellules  nerveuses  aux  agents  médicamenteux  qu'il  faut 
attribuer  lem*  tolérance  thérapeutique. 

Mais,  comme  l'action  de  l'axe  cérébro-spinal  est  en  rapport 
direct  avec  l'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation, 
on  comprend  que  l'on  puisse,  en  modifiant  par  des  agents 
médicamenteux  cette  circulation,  modifier  par  cela  même  les 
fonctions  du  système  nerveux,  et  c'est  ce  qui  ni  ajnène  à  vous 
parler  de  l'action  des  médicaments  sur  les  vaso-moteurs. 
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Action  des       Depuis  la  découverte  de  Pourfour  du  Petit  (4),  depuis  sur- 
lor  les  Taso-  tout  la  cuFieusc  cxpeneuce  de  dlaude  Bernard,  nous  savons 

moteurs. 

que  la  circulation  capillaire  est  sous  la  dépendance  du  système 
nerveux  ;  aussi  cette  découverte  amenà-t-elle  immédiatement 
une  profonde  modification  dans  Tétude  de  l'action  d'un 
grand  nombre  de  médicaments  et  on  essaya  de  les  diviser  en 
Médicaments  dcux  gTOupcs  disllucts,  les  uus  agissaut  sur  les  vaso-dilata- 

vaso<con8tric- 

viïï^durii-  t^^^j  ^^^  autres  au  contraire  sur  les  vaso-constricteui^s  (2), 
^"'•-         Dans  le  premier  groupe,  c'est-à-dire  dans  les  substances 


(1)  La  découverte  des  vaso-mo- 
teurs remonte  à  185i,  lors  de  la  cu- 
rieuse expérience  de  Cl.  Bernard.  Ce- 
pendant, on  connaissait  depuis  long- 
temps la  contractilité  du  système 
vasculaire.  Senac,  Ensetbien  d'autres 
auteurs  avaient  admis  cette  contrac- 
tilité. Pourfour  du  Petit  avait  en  1727 
indiqué  la  rougeur  de  la  conjonctive 
comme  une  des  conséquences  de  la 
section  du  cordon  cortical  du  grand 
sympathique,  et  Cruikshanks  et  Arne- 
mann,  en  renouvelant  ces  expériences, 
avaient  obtenu  les  mêmes  effets  ; 
mais  c*est  Dupuy  (d'Alfort)  qui  fit  à 
cet  égard,  en  1816,  avec  Bréchet  et 
en  présence  de  Dupuytren,  les  expé- 
riences les  plus  décisives  sur  l'action 
du  grand  sympathique  sur  la  circula- 
tion. 

Le  premier  travail  de  Cl.  Bernard 


date  de  1851  et  consiste  en  une 
courte  note  à  la  Société  de  biologie  ; 
il  montrait  qu'en  enlevant  le  gan- 
glion coilical  supérieur  chez  le  lapin, 
on  produisait  une  augmentation  de 
la  chaleur  et  une  congestion  de  l'o- 
reille du  même  côté.  Puis  parut  un 
travail  de  Brown-Sequard  qui  montra 
qu'en  déchirant  le  bout  supérieur  du 
nerf  on  obtient  la  contraction  des 
vaisseaux  dilatés  (a). 

(2)  Suivant  Vulpian,  les  médica- 
ments qui  agissent  sur  les  vaso-mo- 
teurs se  distinguent  en  deux  grou- 
pes :  ceux  qui  exercent  une  action 
vaso-constrictive,  comme  la  strych- 
nine et  les  poisons  du  cœur,  le  seigle 
ergoté,  la  belladone,  l'hyoscyamine,  la 
daturine,  la  nicotine,  la  quinine,  la 
caféine,le  bromure  de  potassium;  elles 
substances  qui  ont  une  action  vaso-di- 


(a)  Senac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  Paris,  1877,  2«  édit.,  t.  II,  p.  193 
et  194.  —  Ens,  De  causa  vices  cordis  alternas  producente,  Utrecht,  1745  ;  Dis- 
put.  anat.  de  Hallep,  t.  II,  p.  411.  —  Pourfour  du  Petit,  Mémoire  dans  lequel 
il  est  démontré  que  les  nerfs  intercostaux  fournissent  des  rameaux  qui  portent 
des  esprits  aux  yeux  {Mémoires  de  l'Acad,  des  se,  1727,  p.  1  et  suiv.).  — 
Cruikshanks,  Experiments  on  the  nerves^  particularly  on  their  reproduction  and 
on  the  spinal  marrow  ofliving  animais.  —  ArnemanD,  Versuche  ûber  die  Régé- 
nération der  Nerven,  Gotlingen,  1727,  p.  68,  85,  86,  87,  89,  95,  97,  99,  101.— Du- 
puy d'Alfort,  Expériences  sur  Venlèvement  des  ganglions  gutturaux  des  nerfs 
trisplanchniques  sur  des  chevaux  {Joum.  de  méd,  de  Leroux,  1816,  p.  340  et 
8uiv.).  —  Cl.  Bernard,  Influence  du  grand  sympathique  sur  Ic^  sensibilité  et  la 
calorification  (Comptes  rendus  de  la  Soc,  de  biol.,  1851,  p.  163).—  Vulpian,  Le- 
çom  sur  Vappareil  vaso-moteur,  t.  I«^,  p.  1  et  sulv. 
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vaso-dilatatrices^  on  trouverait  le  curare,  l'opium  et  ses  alca- 
loïdes, l'ésérine,  le  nitrite  d'amyle,  etc;  dans  le  second  (1),  qui 


Utatrice,  telles  que  le  curare,  Topium, 
résérine,  Téther,  le  chloroforme,  le 
nitrite  d'amyle,  etc.  Ces  effets  vaso- 
dilatateurs  ou  -vaso-constricteurs  peu- 
Tent  être  produits  de  diverses  façons. 
Ces  substances,  en  effet,  peuvent  agir 
ou  bien  directement  sur  la  couche 
musculaire  des  vaisseaux,  ou  bien  sur 
les  fibres  nerveuses  vaso-motrices,  ou 
bien  encore  sur  les  centres  vaso-mo- 
teurs. Aussi,  pour  connaître  quel  était 
le  véritable  mode  d'action  de  ces 
substances,  a-t-on  employé  plusieurs 
procédés:  on  a  étudié  d'abord  par  un 
examen  direct  l'effet  des  substances 
médicamenteuses  sur  la  circulation, 
SK>ît  au  movcn  de  la  vue,  soit  au 
moyen  de  l'hémodynamomètre,  soit 
au  moyen  des  tracés  sphygmo  gra- 
phiques, c^est  ce  moyen  qu'a  employé 
surtout  Bordier;  puis,  par  des  des- 
tructions successives  des  filets  ner- 
Teux  vaso-moteurs  ou  des  centres 
Taso-moteurs,  on  a  cherché  à  limiter 
l'action  de  la  substance  en  expérience. 
Toutefois,  pourVulpian,  mali^ré  toute 
la  rigueur  scientifique  apportée  à 
ces  investigations ,  on  n'est  arrivé 
qu'à  des  résultats  confus  et  incer- 
tains (a). 

(i)  Claude  Bernard  a  vu  que  chez 
les  grenouilles  empoisonnées  par  la 


nicotine,  la  circulation  s'aiTéte  dans 
les  membranes  interdigitales  et  les 
artères  se  resserrent.  11  a  admis  que 
la  nicotine  avait  une  action  vaso- 
constrictive.  Pour  Vulpian,  cet  arrêt 
de  la  circulation  dépendrait  d'un 
trouble  dans  les  fonctions  du  cœur. 
On  a  prétendu  que  la  pression  san« 
guine  intra-artérielle  s'élève  chez  les 
mammifères  uicotinisés.  Vulpian  sou- 
tient, au  contraire,  qu'elle  est  abaissée 
toutes  les  fois  que  Ton  a  soin  de 
faire  disparaître  l'agitition  convul- 
sive  en  employant  le  curare.  L'abais- 
sement de  la  pression  sanguine  ne  se 
reproduit  plus  lorsque  l'on  sectionne 
les  nerfs  vagues  au  niveau  de  la 
région  cervicale.  On  constate  aussi 
chez  les  animaux  curarisés  une  con- 
gestion considérable  du  tube  digestif 
et  en  particulier  de  l'estomac.  Hei- 
denhain  a  montré  que  la  nicotine 
empêche  la  sécrétion  de  la  glande 
sous-maxillaire  sans  agir  sur  les  vaso- 
moteurs. 

De  tout  ceci,  il  semble  résulter 
qu'il  est  difficile  d'affirmer  que  la 
nicotine  agit  spécialement  soit  sur 
les  vaso-moteurs,  soit  sur  la  couche 
musculaire  des  vaisseaux,  et  que  son 
action  parait  beaucoup  plus  complexe 
qu'on  ne  le  suppose  (6). 


(a)  Vulpian,  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  t.  Il,  p.  724.  1875.  —  Bordier, 
De8  nerfs  vaso-moteurs  ganglionnaires,  anatomie,  physiologie,  pathologie^  thé" 
rapeutique,  thèse  de  Paris,  4  mars  1878,  n©  72,  p.  PS.  —  De  Barnel  de  Pon- 
tèvea,  Desncrfg  vaso-moteurs  et  de  la  circulation  capillaire,  1864,  n«  132,  p.  97. 
—  Schuller,  De  l'influence  qu'exercent  certains  médicaments  sur  les  vaisseaux 
de  Vencéphale  {C entrai blatt,  1874^  n*»  51,  et  Gaz,  méd,  de  Pans,  12  décembre 
1g74,  p.  628). 

{à)  CI.  Bernard,  Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  1857, 
p.  402  et  suiv.  —  Heidenhain,  De  l'action  de  quelques  poisons  sur  les  nerfs  de  la 
glande  sous-maxillaire  {Pflùger's  Arch,,  t.  V,  p.  40,  45,  analysé  in  Arth.  de 
PhysioL,  1872,  p.  520  et  521).  —  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur, 
t.   Il,  p.  139. 
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comprendrait  les  substances  vaso-constrictives,  se  trouveraient 
la  strychnine,  le  seigle  ergoté,  la  belladone,  l'atropine  et  la 
plupart  des  poisons  du  cœur. 

Malheureusement  il  faut  reconnaître  que  cette  division  est 
basée  plutôt  sur  des  hypothèses  que  sur  une  démonstration 
scientifique  rigoureuse  de  leur  action,  et  pour  vous  montrer 
combien  ce  sujet  est  difficile,  je  prendrai  dans  ces  deux 
groupes  deux  substances  et  je  vous  montrerai  ce  que  nous 
connaissons  de  positif  sur  leur  action  vaso-motrice.  Parmi 
les  substances  vaso-constiûctives  je  prendrjti  le  seigle  ergoté  ; 
parmiles  substances  vaso-dilatatrices, je  prendrai  la  morphine. 

C'est  en  1849  qu'un  physiologiste  belge,  Savet,  affirma  le 
premier  que  le  seigle  ergoté,  dont  on  connaissait  laction  ec- 
bolique,  faisait  contracter  les  artères.  John  Simon,  en 
Angleterre,  en  1850,  admit  aussi  le  môme  fait,  et  ils  préten- 
dirent l'un  et  l'autre  que  cette  action  constrictive  sur  les  ar- 
tères s'appliquait  à  toutes  les  propriétés  pharmaceutiques  et 
toxiques  du  seigle  ergoté  (1).  Ces  faits  devaient  être  démontrés 
par  l'expérimentation,  et  Holmes  (a),  Wernich,  Schuller,  Vogt, 


(i)  C'est  Savet,  en  Belgique,  en 
1849,  et  John  Simon  en  1850,  qui 
émirent  nettement  Topinlon  que  le 
seigle  ergoté  fait  contracter  les  artères. 
Savet  attribuait  à  la  contraction  des 
artères  tous  les  phénomènes  qu'il  dé- 
termine (contraction  de  l'utérus,  de 
la  vessie).  John  Simon,  au  contraire, 
soutenait  que  le  seigle  ergoté  agissait 
d'une  façon  directe  sur  les  fibres 
musculaires  lisses. 

Holmes  a  étudié  expérimentale- 
ment Faction  du  seigle  ergoté  sur  la 
circulation.  Il  a  constaté,  sur  la  langue 
des  grenouilles  auxquelles  il  injectait 
du  seigle  ergoté,  un  rétrécissement 


des  artères  qui  durait  de  25  à  35  mi- 
nutes. Cette  même  action  se  produi- 
imit  sur  la  membrane  interdigitalc 
après  la  section  du  nerf  sciatique.  Il 
conclut  que  le  seigle  ergoté  agit  di- 
rectement sur  les  fibres  musculaires 
des  parois  artérielles.. 

Wernich,  en  expérimentant  sur  des 
lapins  et  des  petits  chats,  a  pu  voir 
certaines  artères  de  l'oreille  et  de  la 
pie-mère  se  contracter,  et  cette  con- 
traction se  produirait  après  la  section 
du  système  sympathique  qui  les  in- 
nerve. Schuller  a  obtenu  le  même  effet 
dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
après  la  section  de  la  portion  cervi- 


(a)  Holmes,  Études  expérimentales  sw*  taction  de  Cergot  de  seigle^  thète  de 
Paris,  1870. 
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montrent  chez  les  grenonilies  comme  chee  les  animaux  supé- 
rieurs, le  chat  et  le  lapin,  l'action  constrictive,  sur  les  vais- 
seaux artériels  de  ces  animaux,  du  seigle  ergoté  ou  de  Ter- 
gotine.. 

Mais  comment  se  fait  cette  action  sur  les  fibres  lisses  de 
ces  artères?  Est-ce  un  effet  direct,  est-ce  au  contraire  en 
influençant  les  nerfs  vaso-constricteurs?  Sur  ce  second 
point  les  expériences  sont  contradictoires.  Wemich  et  Schul- 
1er  affirment  que  la  contraction  a  lieu  lorsque  le  vaisseau  est 
dépouillé  de  tous  les  nerfs  qu'il  peut  recevoir  du  grand  sym- 
pathique ;  Vogt,  au  contraire,  affirme  que  l'action  vaso-con- 
slriclive  du  seigle  ergoté  résulte  d'une  modification  sur  les 
centres  vaso-moteurs.  Comme  vous  le  voyez,  la  physiologie 
n*a  pas  répondu  nettement  à  cette  question,  et,  comme  le 
dit  fort  bien  Vulpian,  nous  n'avons  encore  à  ce  sujet  aucune 
expérience  décisive. 

Ces  mêmes  hésitations,  nous  les  retrouvons  à  propos  de  y^^^^^ ,. 
l'étude  de  la  moiphine.  Oui,  la  morphine  amène  une  con-    «"««^p*»»"* 
gestion  de  la  fece,  produit  une  constriction  de  la  pupille  et 
semble  amener  un  relâchement  des  fibres  lisses.  Mais  com- 
ment se  produit  cette  action  ?  c'est  là  un  problème  non  encore 
résolu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  cependant,  en  se  basant 

ea]e  du  grand  sympathique  ;   Vogt,  riences  ne  sont  pas  démonstratives,  et 

au  contraire,  soutientque  les  principes  pour  lui  l'action  directe  du  seigle  er- 

actifs  du  seigle  ergoté  agissent  sur  les  goté  sur  Tensemble  des  fibres  lisses 

centres  taso-moteurs.  n*a  pas  été  mise  hors  de  contesta- 

Vulpian  fait  observer  que  ces  expé-  tion  (a}. 

(a)  Holouw,  Etudes  expérimentales  sur  le  mode  d'action  de  l'ergot  de  seigle, 
Uièse  de  Paris,  1870.  —  Wernich,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Ergotinwirkungen 
{Virchow's  Arch.^  187Î,  t.  LVI,  p.  19,  analysé  m  Centralblatt,  1873»  p.  836).  — 
Schuller,  ûe  l'ihfluence  qu'exercent  certains  médicaments  sur  les  vaisseaux  de 
Vencéphale  (Centralblatt^  1871,  n«  51,  analyse  développée  in  Gaz.  méd,  de  Paris, 
18  décembre  1874,  p.  628).  —  Vogt,  Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1872,  n<»  10.— 
Labadie-Lagrave,  l'Ergot  de  seigle  en  France  et  en  Angleterre  {Gaz.  hebd,,  1873, 
p.  249).  —  Vulpian,  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur,  Pari»,  1875. 
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*    IV*       sur  les  données  déjà  acquises,  que  le  groupe  des  médica- 
*p**««.Hïiqu^s  monts  spasmodiqucs  et  antispasmodiques  ne  doit  son  ao 
diqiw«.     jJqjj  thérapeutique  qu'à  l'effet  qu'ils  produisent  sur  les  fibres 
lisses  et  que  cet  effet  doit  ôtre  le  plus  souvent  indirect  et 
doit  porter  d'abord  sur  les  éléments  vaso-moteurs.  Il  est 
bien  difllcile,  en  effet,  d'affirmer,  quelque  soin  que  Ton  ait 
mis  à  faire  l'expérience  physiologique,  que  l'on  a  détruit  tous 
les  éléments  nerveux  qui  innervent  un  groupe  musculaire  ou 
les  parois  d'un  vaisseau;  d'ailleurs,  dans  ces  sections,  les  ex- 
trémités terminales  des  nerfs  existent  encore  et  îl  est  proba- 
ble, dis-je,  que  c'est  en  agissant  sur  ces  extrémités,  que  se 
produit  l'effet  de  contraction  ou  de  resserrement  des  éléments 
musculoires. 
RAi^  Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  médicaments  agissent  encore 

iMTv/us  dan.  sur  les  sécrétions,  et  c  est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des 
effot:^  les  plus  actifs  que  nous  recheivhons  dans  leur  action  ; 
qu'il  s'agisse  du  rein,  des  glandes  salivaires,  de  la  peau,  vous 
n'ignorez  pas  la  grande  influence  thérapeutique,  dans  la  cure 
des  maladies,  dos  diurétiques,  des  sialagogues  et  des  sudo- 

Jusque  dans  ces  dorniei^  temps  on  faisait  jouer  à  Faction 
de  certains  principes  contenus  dans  ces  médicaments,  sur 
rôlément  glandulaire  lui-mémo,  le  rôle  le  plus  important; 
aujourd'hui,  par  suite  de  la  dccouvorto  des  neifs  sécréleui'S, 
cotte  thtH^rie  doit  étn^  abandonnée  et  il  faut  admettre  que  ces 
môdio;nnonts  agissent  directement,  soit  sur  ces  nerfs,  soit  sur 
la  membrane  unitianto  qui  les  lîxe  aux  éléments  sécréteurs. 
Tw-  Mais,  pour  \ous  montrer,  messieurs,  sur  quelles  expériences 

i^t-jf.-^.  (%<t  IvîSt^î  celte  nouvelle  manière  de  voir  à  propos  des  médi- 
caments qui  activent  les  >écrétions,  je  veux  vous  résumer  en 
quelques  mots,  pour  terminer,  les  curieuses  expériences  que 
Ton  a  fiule>  sur  l'action  du  jaborandi  et  de  Tatropine  sur  cer- 
taines glandes  s,Uivairi-s. 
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Parmi  ces  glandes,  il  en  est  une  qui  se  prête  facilement       d» 

rftiitagoiiiiinc 

aux  expériences,  au  point  de  vue,  bien  entendu,  des  nerfs  qui  ^^  Jjf  5^"*** 
rincervent  :  c'est  la  glande  sous-maxillaire.  Cette  glande  reçoit  ^•^p^»*- 
deuxo  rdres  de  nerfs  :  les  uns  proviennent  du  lingual,  branche 
du  maxillaire  inférieur,  et  de  la  corde  du  tympan;  les  autres 
viennent  du  ganglion  cervical  supérieur;  on  peut,  en  détrui- 
sant ce  dernier  ou  en  coupant  les  premiers,  étudier  Tinfluence 
de  ces  deux  origines  nerveuses  sur  la  sécrétion  de  cette 
glande,  car  un  tube  introduit  dans  le  canal  de  Wharton  permet 
d'apprécier  l'écoulement  de  la  salive  chez  l'animal  que  l'on  a 
soin  de  curariser. 

Lorsqu'on  excite  la  corde  du  tympan,  on  augmente  la  cir- 
culation de  la  glande  et  sa  sécrétion;  il  en  est  de  même  lors- 
que les  excitations  portent  sur  les  filets  du  sympathique  (1). 
Heidenhain  a  montré  ce  premier  fait  que,  lorsqu'on  empoi- 
sonne l'animal  par  l'atropine,  l'excitation  de  la  corde  du 
tympan  produit  bien  l'augmentation  de  la  circulation,  mais 
n'amène  plus  la  sécrétion  delà  salive;  l'atropine  a  donc  agi 
sur  les  nerfs  sécréteurs  de  la  glande  en  respectant  les 
vaso-moteurs.  Mais  on  pourrait  dire  cependant  dans  ce 
cas  que  l'atropine  a  porté  son  action  sur  la  cellule  sécrétante, 
dont  elle  a  détruit  l'effet  ;  il  n'en  est  rien,  car,  chez  le  même 
animal  atropinisé,  nous  pouvons  ramener  la  sécrétion  de  la 


(i)  Quand,  après  avoir  coupé  la 
corde  du  tympan,  on  excite  le  bout  pé- 
riphérique de  ce  nerf,  on  voit  tous 
les  TaÎBseaux  se  dilater  et  la  sécrétion 
salivaire  augmenter  ;  cependant  ces 
deux  actions,  l'action  sécrétoire  et 
Faction  Taso-motrice,  sont  distinctes; 
car  lorsqu'on  emploie,  comme  Ta  fait 
Tan  Vettich,  une  certaine  dose  de 
curare,  on  paralyse  l'action  sécrétoire 
sans  modifier  en  rien  Faction  vaso- 


dilatatrice  ;  on  obtient  le  même  résul- 
tat en  se  servant  de  l'atropine  ou  bien 
de  la  cicutine  et  même  de  l'iodure 
d'éthylstrychnium  ;  les  expériences 
de  Vulpian,  de  Heidenhain  et  de 
Joliet  sont,  à  cet  égard,  absolument 
démonstratives.  11  y  aurait  donc, 
comme  on  le  sait,  des  médicaments 
qui  agiraient  sur  les  nerfs  sécréteurs 
sans  agir  sur  les  nerfs  vaso-dilata- 
teurs ou  vaso-cons  tricteurs  [a) 


(a)  Vnlpian,  Leçons  but  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses* 
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salhe  en  eidUmt  la  branche  dn  pand 

nous  démontre  que  Tapparnl  gfaiidnbire  b'< 

dans  ses  fonctions. 

Chez  un  antre  animal  qne  Ton  soumet  à  la 
rience,  mais  chei  lequel,  an  lîeo  dlnjecier  de  I 
introduit  dn  jaborandi 
tation  dans  la  sécrétion  de  la  saUre. 

Enfin,  lorsque  chez  un  m^me  animal  am  imm 
sirement  de  TatiK-pine.  puis  du  jaborandi.  ûm 
se  produire  cette  5êcréti->n  eiagérée  :  ces  denx 
sont,  comme    on  Ta  >iil.  cro  antagonisme 

Que  démontre  cette  eipérience  7  dsl  que  le  jabonHii  ne 
détermine  pas  la  sécrétion  saliraire,  comme  le  penail  Gdhigr, 
par  la  présence  de  certains  de  ses  principes  dans  la  rflhile 
sécrétante  elle-mr me,  car  UiMis  a^ons  tu  par  la 
rience  que  Tatropine  ne  détruisait  pas  les  propriétés 
derniers  1  k  mais  qu'il  a  une  action  spéciale  5 
ments  qu'il  nous  reste  à  désigner. 

Quel  est  ce  point  aoatomique  sur  lequel 
ou  le  jaborandi  ?  Est-ce  Télement  nerveux  luî-nième?  D^abord 
il  but  éloigner  t«jute  action  sur  les  centres  nerreux  on  sur 
leurs  conduits  :  nous  avons  tu  Faction  de  Fatropine  el  dn 
jaborandi  se  produire  chez  les  animaux  dont  on  a  détrait 
soit  la  corde  du  tympan  el  ses  origines,  s^iât  les  ganglions  du 
grand  sympathique;  l'effet  de  ces  deux  médicaments  ne  poar- 
rait  donc  porter  que  sur  la  partie  périphérique  de  ces  deux 
nerfs.  )Iais  entre  les  extrémités  des  filets  terminaux  des 
branches  du  sympathique  et  des  branches  de  la  corde  du  tym- 
pan il  n'existe,  au  point  de  Tue  anatomique,  aucune  diflGmooe 
et  il  est  difficile  à  admettre  qu'une  substance  médicamenteuse 
ou  toxique,  introduite  par  la  circulation,  puisse  laisser  intacte 
la  structure  des  unes  en  altérant  la  structure  des  autres. 

Il  est  donc  probable  que  ce  n'est  pas  sur  rextrémité 
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des  tubes  nerveux  (i)  qu'agissent  les  substances  médicamen- 
teuses (jaborandi  et  atropine),  mais  bien  sur  la  substance  uni* 
fiante  qui  est  interposée  entre  les  extrémités  nerveuses  de  la 
corde  du  tympan  ou  du  grand  sympathique  d'une  part  et  les  élé- 
ments sécréteurs.  Quelle  est  cette  substance  unissante  ?  C'est 
là  un  grand  problème  anatomique  et  physiologique  qui  n'est 
pas  résolu,  et  c'est  à  l'avenir  seul  qu'il  appartient  de  nous 
dire  quel  grand  rôle  lui  est  réservé  dans  les  sécrétions. 

Mais  je  tenais  à  vous  montrer  que,  si  les  diflicultés  de  ces 
problèmes  physiologiques  augmentent  à  mesure  que  l'analyse 
expérimentale  devient  plus  rigoureuse,  il  n'en  résulte  pas  moins 
que  de  pareilles  recherches  amènent  une  précision  scienti- 
fique dans  l'élude  de  l'action  médicamenteuse  et  que  c'est 
dans  cette  voie  seule  que  la  thérapeutique  expérimentale  peut 
progresser. 

Telles  sont  les  considérations  générales  que  je  voulais  vous 
présenter  à  propos  du  système  nerveux  considéré  au  point  de 


(I)  Goyne  a  étudié  les  terminaisons 
des  nerfs  dans  les  glandes  ;  il  a  trouTé, 
au-dessous  de  la  paroi  propre  des 
glandes^  des  cellules  triangulaires  ou 
allongées,  à  prolongements  multiples, 
ayant  tous  les  caractères  des  cellules 
nerveuses.  11  a  pu  suivre  les  fibres 
nerveuses  jusqu'à  ces  cellules,  mais 
il  n*a  pu  trouver  la  connexion  qui 
pouvait  exister  entre  ces  cellules  et 
les  éléments  épitliéliaux. 

Pflûger  a  décrit  des  filets  nerveux 
très  fins,  aboutissant  à  Tépithélium 
lui-même  ;  mais  Rouget  a  fait  obser- 
ver que  les  filets  nerveux  décrits  par 
PnOger  n'étaient  pas  comparables  aux 
terminaisons  nerveuses,  car  ils  con- 
serveraient leur  gaine  de  myéline  jus- 
qu'au contact  de  la  paroi  propre,  ce 


qui  serait  une  exception;  d'ailleurs 
Pflûger  est  le  seul  qui  ait  rencontré 
ces  terminaisons  nerveuses  dans  Tépi- 
thélium  des  glandes. 

Hermann,  en  étudiant  les  glandes 
sudoripai*cs,  a  trouvé  un  grand  nom- 
bre de  fines  fibres  nerveuses  autour 
des  parois  glandulaires,  0.  Cadiat 
fait  observer  que*  la  présence  de  ces 
fibres  nervauses  est  expliquée  par  le 
fait  de  l'existence  d'un  très  grand 
nombre  de  fibres  musculaires  dans  les 
parois  de  ces  glandes  ;  il  est  par  consé- 
quent probable  que  les  filaments  ner- 
veux décrits  par  Hermann  vont  se 
terminer  soit  sur  les  vaisseaux  san- 
guins, soit  sur  les  éléments  muscu- 
laires appartenant  en  propre  à  la 
glande  («). 


{a)  Coyue,  De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  glandes  (Comptes  rendus  de 
f  Académie  des  sciences,  1878).  —  Cadiat,  Traité  danatomie  générale,  t.  II,  p.  152. 
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\ne  thérapeutique;  elles  vous  montrent  les  difficultés  du 
problème  et  comment  ou  doit  désormais  aborder  ces  recher- 
ches. 

Mais,  avant  de  commencer  Tétude  des  diverses  affections 
du  système  nerveux,  je  désire  vous  exposer  les  applications 
de  deux  agents  thérapeutiques  qui  ont  dans  la  cure  de  pa- 
reilles affections  une  influence  prépondéiante,  je  veux  pailler 
de  l'hydrothérapie  et  de  Télectricité  ;  je  consacrerai  à  celte 
étude  les  deux  leçons  qui  vont  suivre. 


DEUXIÈME    LEÇON 

DE  L'HYDROTHÉRAPIE. 

Sommaire  :  Historique  de  l'hydrothérapie.  —  Priessnitz.  — •  De  Tactioa  phy- 
siologique du  froid.  —  De  la  réaction.  —  Action  de  Thydrothérapie.  — 
Action  sur  le  système  nerveux.  —  Action  sur  la  circulation.  —  Action  sur 
la  nutrition.  —  Mode  d'application  de  Teau  froide.  —  Des  douches.  —  De 
la  pression  de  Teau.  •*  De  la  température  de  l'eau.  —  Des  douches  alter- 
nantes.— De  la  durée  de  la  douche.—  Delà  sudation  avant  la  douche. — Des 
immersions.  —  Des  affùsions.  —  Des  applications  de  glace.  — >  Des  pulvé- 
risations d'éther. 

Appliquée  (1)  dès  la  plus  haute  antiquité  à  la  cure  de  cer*  Histonqae. 
taines  affections,  l'eau  froide  cependant  n'est  entrée,  à  notre 
époque,  dans  le  domaine  habituel  de  la  thérapeutique  qu'à  la 


(i)  De  toute  antiquité,  on  a  em- 
ployé Teau  froide,  et  non  seulement' 
comme  moyen  hygiénique,  mais 
comme  moyen  de  traitement.  Hippo- 
crate,  dans  son  Traité  de  Pair  y  des 
eaux  et  des  lieuxj  insiste  sur  Teau 
froide  dans  le  traitement  des  mala- 
dies. Mais  ce  furent  surtout  les  Ro- 
mains qui  usèrent  de  l'hydrothérapie, 
et  un  certain  Charmis  (de  Marseille) 
soutient  que  c'était  par  l'eau  froide 
que  l'on  pouvait  guérir  toutes  les  ma- 
ladies. Gelse,  Arétée,  Cœlius  Aure- 
lianus,  insistent  sur  la  médication 
par  Teau  froide  et  surtout  sur  le  trai- 
tement de  la  fièTre  par  ce  moyen, 
puis  tout  tomhe  dans  l'ouhli  jusqu'au 
dix-septième  siècle. 

En  1638,  Louis  Septala  recom- 
mande les  douches  froides  ;  puis  un 
Belge,  Hermann  Tan   der  Heyden, 


remploie  dans  toutes  les  maladies,  et 
un  Anglais,  Foyes,  recommande  l'hy- 
drothérapie avec  grand  enthou- 
siasme. 

Au  dix-huitième  siècle  parait  une 
dissertation,  en  1712,  de  Frédéric 
Hoffmann,  ayant  pour  titre  De  aqua 
medicina  universali  et  qui  montre 
les  succès  merveilleux  que  l'on  peut 
obtenir  par  l'eau  froide,  et  cette  mé- 
thode se  répand  rapidement  en  Al- 
lemagne. 

En  Angleterre,  Wright,  Greywy 
(d'Edimbourg),  et  surtout  Currie  (de 
Liverpool),  qui  tentent  une  explication 
physiologique  de  l'action  de  l'eau 
froide,  impriment  une  vigoureuse 
impulsion  à  l'emploi  de  cette  mé- 
thode. 

En  Italie,  Giannini,  Yallisnieri, 
Gocchi,  se  sont  fait  les  adeptes  de 
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suite  des  efforts  d*un  simple  paysan,  guérisseur  de  campagne,  et 
ce  n'est  qu'après  son  emploi  empirique  que  des  travaux  vérita- 
blement scientifiques  se  sont  efTorcés  d'expliquer  les  effets  et 
de  fixer  les  indications  de  ces  applications  de  l'eau  froide. 
FrîMioiu.  A  Graefenberg,  village  de  la  Silésie  autrichienne,  vivait  au 
commencement  de  ce  siècle  un  certain  Priessnitz,  fort  obser- 
vateur et  fort  intelligent,  qui  avait  remarqué  l'heureuse 
influence  de  l'eau  froide  sur  les  animaux  confiés  à  sa 
garde. 

S'imaginant   que    les   maladies   imprégnaient   l'homme 
comme  le  font  les  liquides  lorsqu'ils  pénètrent  dans  une 


rkjdrotbérapie  ;  enfin,  en  France, 
on  emploie  Irèt  peu  cette  méthode, 
qui  n*a,  du  reste,  de  défenseur  que 
Pomuc. 

Cependant,  malgré  tous centraTaux, 
l^hydrothénipie  terait  restée  dans 
l'oubli  sans  Tinterrention  d*un  sim- 
ple paysan  de  la  Silésie  autrichirnne, 
Prietsnitz. 

Dans  ces  derniers  temps,  Tétude 
do  l'hydrothérapie  prend  uuc  direc- 
tion plus  scientifique  et  Ton  s'efforce 


d'étudier  ses  effets  physiologiques. 
En  Franoe  paraissent  suGceitiTe- 
ment  les  travaux  de  Scoutteten,  de 
Schedel,  de  Fleury,  de  Beni-Barde; 
en  Italie,  l'ouvrage  de  Chiapponi 
(de  Milan);  en  Anprleterre,  l«a  limités 
de  Johnson  et  J.  Manbj-Gully  ;  en 
Amérique,  les  ouvrages  de  Bell  (de 
Philadelphie)  et  de  Nioanor  Rojas 
(de  Santiago);  en  Allemagne^  les 
traités  de  Kosar,  de  Lersch,  de 
Pleniger,  etc.  (a). 


(a)  Hippocrate,  traduction  de  Daremberg,  Traité  den  ain,  des  eaux  et  étei 
lieux f  p.  845  et  sulv.  —  Wright,  Lond.  Med,  Journ,,  17H6.  *-  James  Garrit,  Mt' 
dical  reporté  on  the  effecU  ofthe  water  coldand  warm  as  a  remedy  in  fevet*  and 
other  diseaies,  LIverpool,  179A,  k*  édition.—  Qiannini  (Jos.),  Délia  natura  délie 
febri  e  del  miglior  metodo  dicw^ùrle,  Milan,  1805-1809,  traduction  du  docteur 
Heurteloup.  —  Coochi,  Sopra  Vuso  externe  délia  acqua  fi*edda  ml  corpo  umano 
presto  gli  antichi,  Florence,  1741.  —  Pomme,  Traité  des  maladies  vaporeuses 
des  deux  sexes,  Paris,  1765.  —  Scouttelen,  De  l'hydrothérapie,  Paris,  f84â.  — 
Schedel,  Kxamen  pratique  de  l'hydrothérapie,  Paris,  1844.  —  Fleury,  Traité  de 
l*hydrùthérapii^  5«  édition,  Paris,  1856.  —  Chiapponi,  SulVuso  terapeutico 
deU'aqua  fredda,  1855.  —  Boni-Barde,  Traité  de  V hydrothérapie ^  Paris,  1874.— 
Johnson,  knêarehes  into  the  effects  of  cold  water  upon  the  healthy  body  ta  iUssê- 
trate,  #/«.,  London,  1850.  —  Maoby-Gully,  The  water  cure  in  chronic  dista$€s, 
London,  1868.  —  BoU,  À  treatise  on  baths,  including  co/d,  sea  warm^  hot,  va- 
pour,  gas  and  land  baths,  etc.,  Philadelphie,  1850.  —  Rojas,  Hidrotherapia 
explicada,  Valparaiso,  1871.  —  Uosar,  i)j>  Anwandung  wid  Evfobje  des  was- 
sersats  Heilmittel  brsonders  iVi  chrotmchrnKrankheitsformefif  in  aciilen  Krank- 
Aeff en,  Prag,  1858-1859.  —  Lcpsch,  Die  physioloyischen  und  therapeutischen 
Fundamente  der  prnktischenchen  Balneohgie  und  Hydroposie,  Bonn,  1§68. 
—  Pleniger  (Andréas),  Specietle  Pathologie  und Hydrothet^apie  nach  demheiUi* 
gan  Stondpunkte,  Wien,  1860. 
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éponge,  il  soutint  que,  pour  les  guérir,  il  suffisait  de  laver 
avec  soin  l'oi^ganisme  afin  d'en  chasser  les  produits  morbides. 
Il  appliqua  donc  Teau  froide  à  la  cure  do  la  plupart  des 
affections  et  il  modifia  successivement  les  divers  procédés 
d'hydix)thérapie  qu'il  mettait  en  usage;  d'abord  il  employa  les 
sudations  suivies  d'afTusions  froides,  puis  il  conseilla  l'enve- 
loppement avec  le  drap  mouillé  et  enfin  les  lotions  froides; 
il  obtint  avec  ces  agents  des  cures  merveilleuses  qui  portèrent 
au  loin  sa  réputation. 

Bientôt  on  vit  accourir  de  tous  les  points  de  l'Europe  des 
malades  qui  venaient  réclamer  les  soins  du  guérisseur  de 
Graefenberg,  et  les  masures  du  village  disparurent  pour  faire 
place  à  de  nombreux  hôtels  qui  devinrent  bientôt  insuffisants, 
tant  le  nombre  des  malades  allait  chaque  jour  grossissant. 
Frappé  de  ce  succès,  le  gouvernement  autrichien  nomma 
bientôt  une  commissfon  qui  donna  officiellement  à  Priessnitz 
la  direction  de  l'établissement  hydrolhérapique  qu'il  avait 
fondé,  et  bien  des  années  après,  le  rénovateur  de  l'hydrothé- 
rapie succombait  comblé  de  fortune  et  de  gloire. 

Tel  est  le  curieux  début  des  pratiques  hydrothérapiques 
modernes  et  qui  devait  son  éclat  à  l'empirisme  le  plus  grossier. 
Depuis,  les  travaux  de  Scoutteten,  de  Schedel,  de  Fleury,  de 
Beni-Barde  en  France  ;  de  Chiapponi  en  Italie  ;  de  Johnson 
et  de  Manby-Gully  en  Angleterre;  de  Bell  et  de  Nicanor 
Rojas  en  Amérique;  de  Roser,  de  Lersch,  de  Pleniger  en 
Allemagne;  ont  imprimé  à  l'étude  de  l'hydrothérapie  une 
voie  absolument  scientifique  et  médicale,  et  c'est  dans  ces 
travaux  que  j'ai  puisé  les  quelques  considérations  dans  les* 
quelles  je  vais  entrer. 

De  nombreux  travaux  ont  été  faits  dans  ces  dernières    De  r«ctioa 

physiologiquo 

années  sur  l'action  du  froid  et  de  l'eau  froide  en  particulier,  et    <*«  '«>»<*• 
je  vous  citerai  surtout  le  beau  travail  de  Winternitz.  Lors- 
(|u'on  applique  un  corps  froid  sur  un  point  de  l'économie,  soit 
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la  glace,  soit  Teau  froide,  on  détermine  des  perturbations 
dans  le  système  nerveux,  portant  sur  l'axe  cérébro-spinal  et 
surtout  sur  le  grand  sympathique. 

Ces  phénomènes  sont  variables  suivant  l'application  plus 
ou  moins  longue  du  corps  réfrigérant  :  si  l'application  est 
courte  et  de  peu  de  durée  (1),  la  sensibilité  tactile  est  d'abord 
augmentée;  puis,  si  elle  se  prolonge,  tous  les  modes  de  sentir 
de  la  peau  disparaissent,  et  vous  savez  que  l'on  a  utilisé  ce 
fait  en  thérapeutique  chirurgicale  pour  pratiquer  l'anesthésie 
locale;  enfin,  si  l'on  cesse  cette  application  du  corps  réfrigérant, 
la  sensibilité  apparaît  de  nouveau  avec  un  certain  degré  d'hy- 
peresthésie. 

Mais  la  modification  la  plus  profonde  et  celle  qui  entraine 


(1)  Le  froid  fait  indifféremment  su- 
rexciter, abaisser  ou  abolir  Texcitabi- 
)ité  des  nerfs  sensibles,  et  Richard- 
son  a  bien  montré  les  modifications 
qui  varient  selon  la  durée  d'applica- 
tion du  corps  réfrigérant.  Quand  la 
température  de  la  peau  s'abaisse  légè- 
rement au-dessous  de  35  degrés,  la 
f ascularisation  devient  plus  active  et 
la  sensibilité  plus  exquise  [slatiian 
actionis).  Lorsque  la  réfrigération  des 
téguments  est  plus  intense,  la  sensi- 
bilité s'émousse  de  plus  en  plus  et 
h  —  80,8  elle  est  complètement  abolie 
(statium  inertiîe)  ;  puis  la  sensibilité 
reparaît  lorsque  la  température  revient 
h  35S5. 

Ces  modifications  de  la  sensibilité 
ont   été   constatées  par  VVinternitz 


et  avec  l'esthésiomètre  de  Siéveking 
par  Helmholtz,  par  la  constatation  de 
la  vitesse  de  nos  impressions  sensitives. 
Cette  vitesse  serait  de  72  mètres  à  la 
seconde,  à  la  température  de  36  de- 
grés à  38  degrés  ;  tandis  que,  lorsqu'il 
y  a  un  abaissement  de  la  tempéra- 
ture, cette  vitesse  devient  dix  fois 
moindre. 

Ces  mêmes  modifications  de  la  sen- 
sibilité se  produisent  lorsqu'on  appli- 
que le  corps  réfrigérant  sur  le  tronc 
du  nerf  sensible,  et  ces  applications 
amènent  d'abord  une  hyperosthésie, 
puis  une  période  d'anesthésie  com- 
plète. "Les  expériences  de  Waller,  de 
Roscnthal,  d'Eulenburg,  de  Weir 
Mitchel,  de  Berrk,  sont  à  cet  égard 
des  plus  concluantes  (a). 


{aj  Ricfaardson,  Action  de<  réfrigérations  extrêmes  sur  le  système  nerveux  {Med, 
Times,  t.  II,  1825,  mars  1815).— Winternilz,  Die  Hydf^thei^apie  auf  physiologis- 
cherund  klinische  Grundlage,  Vienne,  1877.— Waller,  Sur  les  symptômes  produits 
par  l'application  du  froid  sur  le  nerf  cubital  (Arch,  gén,  de  méd. ,  5»  série,  t.  XX 
p.  846, 186Î).  —  Eulenburg,  Lehrbruck ,  der  functionnellen  Nervenkrankheiten, 
Berlin,  1871.  —  Weir  Mitchel,  Des  lésions  des  nerfs  et  des  mouvements  de  recul 
produits  chez  les  oiseaux  par  VapplicaXion  du  froid  {Àrch,  de  phys.,  t.  I*r. 
p.  477, 1868).  —  Berk,  Ucbei^  den  Einflust  der  Kalte  auf  den  thierischen  Orga^ 
nismen  (Deutsche  Klinik.  p.  6-8,  1868). 
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les  conséquences  les  plus  heureuses,  au  point  de  vue  théra- 
peutique, est  la  perturbation  apportée  aux  vaso-moteui*s.  Sous 
l'influence  de  Faction  réflexe  (i),  on  voit,  à  la  suite  des  applica- 
tions d'eau  froide,  les  capillaires  se  resserrer,  la  chaleur  péri- 
phérique diminuer,  la  sécrétion  cesser,  la  peau  devenir  pâle^  les 
éléments  musculaires  se  contracter  (2)  et  donner  lieu  à  ce  qu'on 
appelle  la  chair  de  foule;  en  même  temps,  les  battements  du 
cœur  diminuent,  la  tension  artérielle  augmente,  comme  l'a 
bien  montré  d'ailleurs  Delmas  (de  Bordeaux),  et  le  malade 
éprouve  un  frisson  général. 

Tous  ces  symptômes  disparaissent  d'autant  plus  rapidement 
que  l'action  du  froid  a  été  plus  courte  ;  à  cette  période  succède 
alors  un  autre  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  réacliouy  réaction  qui  est  caractérisé  par  des  mani- 
festations inverses  :  la  peau  devient  rouge,  la  chaleur  s'élève, 
les  sécrétions  augmentent,  les  fonctions  musculaires  acquiè- 
rent une  nouvelle  énergie,  et  l'on  éprouve  une  sensation  de 


(1)  Edwards,  Brown-Sequard  et 
Tholozan,  Yulpian,  ont  montré  que 
lorsque  Ton  plonge  une  main  dans 
Teau  froide,  on  abaisse  ou  on  élèye  la 
température  de  l'autre  main.  Brown- 
Sequard  a  de  plus  signalé  que  les 
phénomènes  réflexes  déterminés  par 
les  applications  locales  du  froid  sur 
la  peau  se  produiraient  dans  un 
point  symétrique  à  celui  où  était  faite 
l'application  locale.  Dumontpallier 
a  récemment  encore  insisté  sur  Tétude 
de  la  localisation  des  points  esthésio- 
gènes  de  la  peau  (a}. 


(2)  Samkowy  a  constaté  chez  les 
grenouilles  soumises  au  froid  l'action 
suivante  sur  la  fibre  lisse  : 

1^  Chez  la  grenouille,  les  muscles 
lisses,  durant  la  vie,  se  contractent 
sous  Vintluence  du  froid  ; 

2°  Les  muscles  lisses,  privés  de 
vie,  du  même  animal,  ne  sont  plus 
influencés  par  le  refroidissement  ; 

3°  Chez  les  mammifères,  l'action 
du  froid  sur  les  fibres  lisses  pro- 
duit en  général  des  effets  inverses  de 
ceux  qui  sont  observés  chez  la  gre- 
nouille (b). 


(a)  Edwards,  De  V influence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  Paris,  1824.  — 
Brown-Sequard  et  Tfaolozan,  Recherches  expérimentales  sur  quelques-uns  des 
effets  du  froid  {Arch,  gén,  de  méd,y  5«  série,  t.  XII,  p.  683,  1858).  —  Du- 
montpallier, Leçons  sur  les  actions  réflexes  {Un.  méd,,  1880). 

{b)  Samkowy,  Ueher  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  den  Quergestreifter 
und  G  lutter  Mxuculatur  verscheidener  Thierklapen  [Pfluger's  Arch.,  Band  IX, 
p.  999,  1874). 
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bien-être  toute  spéciale  (i  ).  C'est  dans  cette  double  action  sur  le 
Action  de    Système  nerveux  qu'il  faut  chercher  l'explication  des  effets  de 

l'hydrothéra-      J  T  r 

p'^"*  l'hydrothérapie,  qu'on  la  considèi^  comme  médicament  atiti- 
thermique,  ou  comme  médicament  antinerveux,  ou  comme 
moyen  hygiénique. 

Je  laisserai  pour  le  moment  de  côté  les  effets  antithermi- 
ques de  l'eau  froide;  j  y  reviendrai  lorsque  je  vous  parlerai  du 
traitement  de  l'hyperthermie  par  les  bains  froids  ((f),  et  je  ne 
m'attacherai  ici  qu'à  bien  mettre  en  lumière  les  résultats  que 
l'on  peut  tirer,  dans  les  maladies  nerveuses,  de  ce  double  effet 
physiologique. 

AetioD         Pour  que  les  fonctions  du  système  nerveux  s'accomplissent 

•ur  le  tystèmo  i  j  i 

nerveax.  d^uuc  façou  réguHôre,  il  faut  que  non  seulement  il  y  ait  une 
intégrité  complète  de  toutes  les  parties  constituant  ce  système, 
mais  encore  qu'il  reçoive  d'une  façon  régulière  et  suffisante 
un  sang  artériel  non  altéré.  Lorsque  l'une  de  ces  conditions 
n'est  pas  remplie,  il  se  produit  immédiatement  des  modifica- 
tions plus  ou  moins  profondes  dans  ce  système.  Ce  premier 
fait  acquis,  nous  pouvons  immédiatement  en  tirer  les  consé- 
quences les  plus  positives  au  point  de  vue  de  l'hydrothérapie, 
qui  agit  sur  le  système  nervreux,  sur  la  circulation  et  sur  la 
nutrition. 

Sur  le  système  nerveux,  par  la  perturbation  brusque  qu'elle 
amène  dans  le  fonctionnement  des  phénomènes  sensitifs  et 
moteurs,  l'hydrothérapie  rétablit  le  jeu  régulier  de  l'axe  céré- 

(1)  Waller,  Rosenthal,  Eulenburg,  trices.  Un  courant  très  faible  ainèue 

ont  étudié  Taction   produite  par  le  une  contraction  très  énergique^  mais 

froid  appliqué  localement  sur  les  nerfs  lorsque  Tapplication  de  la  glace  oon- 

moteurs  ;  ces  expérimentateurs  ont  tinue,  celle  hvpersthénésie   disparaît 

observé  qu  |iu  début  il  y  avait  exagé-  pour  faire  place  à  une  akinésie  corn- 

ration  de  Texcitabilité  des  fibres  mo-  plète(&). 

(a)  Voir  tome  m,   Traitement  des  fièvres,  Leçons  sur  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde. 
(6)  Waller,  Sur  les  symptômes  produits  par  t application  du  froid  sur  te  nerf 

cubital. 
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bro-spinal,  elle  met  de  plus  en  jeu  les  centres  nerveux  vaso- 
moteurs,  et  produit  ainsi  un  équilibre  entre  le  fonctionnement 
du  cerveau  et  de  la  moelle  d'une  part,  et  du  grand  sympa- 
thique de  l'autre;  enfin,  elle  atténue  de  plus  Faction  exclusive 
de  certaines  affections  locales,  qui  sont,  gi*âce  aux  phéno- 
mènes réflexes,  le  point  de  départ  d'une  perturbation,  secon- 
daire plus  ou  moins  grande  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
Par  son  action  sur  la  circulation  qu'elle  régularise  et 

Ia  eircolAtioD. 

qu'elle  active,  l'hydrothérapie  vient  encore  modifier  heureu- 
sement les  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle.  Enfin,  par  ses 
effets  ffénéraux  sur  la  nutrition  (1  ),  par  son  action  indirecte  Actk» 
OU  directe  sur  les  nerfs  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs, 
sur  les  nerfs  sécréteurs  et  enfin  sur  les  nerfs  trophiques,  l'eau 
froide  agit  sur  la  nutrition,  favorise  le  jeu  i*égulier  des 
différents  organes,  et  devient  un  des  agents  les  plus  actifs  de 
la  médication  tonique  et  reconstituante.  Sous  soà  influence, 
les  globules  deviennent  plus  riches  en  hémoglobine,  l'oxygé- 
nation du  sang  plus  active,  et  c'est  encore  là  une  action  dont 
nous  devons  tenir  compte  dans  le  traitenient  des  affections 
du  système  nerveux. 

Tel  est  le  véritable  effet  de  l'hydrothérapie  dans  la  cure  des 
maladies  nerveuses.  Je  sais  que  l'on  a  discuté  longtemps  pour 
savoir  si  l'action  de  l'eau  froide  était  ou  sédative,  ou  excitante, 
ou  perturbatrice.  Les  uns,  avec  Trousseau,  ont  prétendu  que 
l'eau  froide  était  le  meilleur  des  sédatifs;  les  autres,  comme 
Fleury,  ont  affirmé  son  action  excitante  ;    d'autres,  au  con- 

(1)  Kund  a  expérimenté  Tiiiflueiice  muscles  revenir  au  relâchement  phy- 

du  froid  sur  Tempoisonnement  par  siologique;  les  autres,  au  conti*aire, 

la  strychnine  ;  il  place  les  grenouil-  celles  qui  sont  refroidies,  conseryent 

les    strychnisées ,    les  unes    à    une  leur  contracture  pendiint  longtemps, 

température  de  34  degrés,  les  autres  Ces  mêmes  expériences  ont  été  re- 

à  une  température  très    basse.    Les  produites  chez  le  chat  avec  les  mômes 

premières  ne  tardent  pas  à  \oir  leurs  résultats  (a). 

r«)  Kund,  Gaz,  méé.j  t857.  ) 
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traire,  ont  soutenu,  avec  Bloch,  son  action  perturbatrice.  Ce 
sont  là,  je  le  crains,  des  discussions  un  peu  oiseuses,  car, 
selon  que  l'on  considère  les  effets  de  l'eau  froide  pendant  son 
application  ou  après  son  application,  on  voit  qu'elle  produit 
des  phénomènes  opposés  et  qu'elle  peut  être  donc,  tour  à  tour, 
pertubatrice,  excitante  et  sédative. 
Modes         Ce  n'est  pas  tout  de  connaître  les  effets  physiologiques  ou 

e  rean  froide,  thérapcutiqucs  de  l'eau  froide,  il  faut  aussi  savoir  quelles  sont 
les  conditions  qu'il  faut  remplir  pour  en  obtenir  les  effets 
les  plus  favorables.  Je  vais  donc  ici  entrer  dans  quelques 
détails  que  je  crois  utiles,  car  on  voit  un  grand  nombre  de 
médecins  prescrire  l'hydrothérapie  sans  insister  ni  sur  le 
mode  d'application,  ni  sur  la  durée  de  la  douche  et  ni  sur  la 
température  de  l'eau.  Il  faut,  au  contraire,  que  vous  fixiez 
avec  grand  soin  tous  ces  points  dans  vos  prescriptions,  et 
que  vous  ne  laissiez  pas  souvent,  à  des  personnes  étran- 
gères à  l'art  de  guérir,  la  direction  de  ce  traitement  hydro- 
thérapique. 

Les  moyens  d'application  de  l'eau  froide  sont  nombreux, 
et  ces  moyens  peuvent  être  rangés  en  trois  groupes  distincts  : 
dans  l'un,  l'eau  est  douée  d'une  pression  considérable  ;  dans 
l'autre,  cette  pression  n'existe  plus;  enfin,  dans  le  troisième, 
on  applique  l'eau  froide  sur  le  corps  au  moyen  de  linge  ou 
d'épongé.  A  ces  trois  groupes,  correspondent  trois  modes 
d'application  différents,  qui  sont  :  les  douches,  les  immersions 
et  enfin  les  lotions. 

Des  douches.  Lcs  douchcs  sout  dc  beaucoup  les  plus  employées;  elles 
se  divisent  en  un  grand  nombre  de  variétés  qui  dépendent 
de  l'instrument  qui  sert  à  les  administrer  :  nous  avons  ainsi  la 
douche  en  pluie,  la  douche  à  colonne,  la  douche  à  lame 
concentrique,  la  douche  en  nappe,  la  douche  en  cercle,  et 
enfin  la  douche  en  jet  mobile.  Je  n'ai  pas  à  insister  longue- 
ment sur  ces  différents  appareils,  vous  les  connaissez  presque 
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tous  :  dans  la  douche  en  pluie,  c'est  une  pomme  d'arrosoir 
plus  ou  moins  étendue  qui  fait  arriver  l'eau  sur  le  patient  ; 
dans  celle  à  colonne,  c'est  une  ouverture  circulaire  par  où  se 
fait  la  chute  de  l'eau  ;  dans  celle  à  lame  concentrique,  la 
pomme  d'arrosoir,  au  lieu  d'être  percée  d'une  multitude  de 
trous,  présente  des  fentes  circulaires  ;  dans  celle  en  nappe, 
cette  pomme  a  la  forme  d'une  cloche  ;  dans  la  douche  en 
cercle,  l'eau  arrive  circulairement  tout  autour  du  malade  ; 
enfin,  dans  le  jet  mobile,  un  tube  en  cuir  ou  en  caoutchouc 
permet  de  donner  au  jet  une  direction  variable.  De  toutes 
ces  douches,  les  plus  usitées  sont  les  douches  en  pluie  et 
les  douches  à  jet  mobile. 

En  général,  plus  la  pression  de  l'eau  est  forte,  moins  la  sen*  De 
salion  pénible  de  froid  est  appréciée;  cependant  il  faut  mettre  i'e«u. 
un  certain  ménagement  à  Temploi  de  la  pression  de  l'eau,  qui 
produit,  quand  elle  est  trop  violente,  les  traumatismes  les 
plus  douloureux.  Dans  la  douche  en  pluie,  la  douche  frappe 
surtout  la  partie  supérieure  du  corps,  et  vous  devez  éviter, 
sauf  dans  des  cas  exceptionnels,  de  doucher  la  tête.  Pour  les 
douches  en  jet,  on  peut  se  servir  de  différents  appendices  qui 
modifient  la  forme  du  jet,  et  envoyer  ainsi  ou  bien  le  jet  plein 
ou  bien  le  jet  brisé,  que  l'on  dirige  suivant  les  circonstances 
sur  les  différents  points  du  corps. 

s. 

Il  nous  reste  à  dire  maintenant  quelle  doit  être  la  tempé- 
rature de  l'eau,  quelle  doit  être  la  durée  de  la  douche  et 
quelle  conduite  doit  tenir  le  malade  avant  et  après  la  douche. 

Au  point  de  vue  de  la  température,  on  distingue  les  dou-  De 
ches  froides,  les  douches  tempérées  et  les  douches  alternati-  *  d"KS. 
vement  chaudes  et  froides.  Pourles  douches  froides,  plus  l'eau 
est  froide,  plus  la  réaction  est  vive,  mais  aussi  plus  est  dou- 
loureuse l'application  de  la  douche  ;  aussi,  chez  les  sujets  très 
susceptibles  et  qui  éprouvent  sous  l'influence  du  froid  cette 
sensation  si  pénible  de  constriction  cardiaque  et  de  sufïoca- 


rtlaro 
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tion,  faut-il  avoir  d'aboi*d  recours  aux  couches  tempérées. 

Dans  ces  demiëres^  l'appareil  à  douche  est  alimenté  par 

une  conduite  d'eau  chaude  et  une  conduite  d'eau  froide,  et 

vous  pouvez  à  volonté,  par  un  jeu  de  robinet,  varier  la 

température  de   la    douche.  Le   plus  ordinairement,   au 

commencement  de  la  douche,  la  température  de  l'eau  est 

tempérée  (25  degrés),  pour  s'abaisser  à  la  fm  de  la  douche 

à  15  ou  10  degrés. 

M      Dans  les  douches  alternativement  chaudes  et  froides,  on 
I. 

obtient  une  réaction  physiologique  beaucoup  plus  active. 
Elles  se  divisent  en  deux  variétés  :  les  douches  écossaises  et 
les  douches  alternantes  proprement  dites.  Dans  les  premières, 
on  commence  par  administrer  une  douche  chaude,  qui  débute 
avec  une  température  de  30  degrés,  pour  atteindre  ensuite 
50  degrés;  puis  on  donne  immédiatement  une  douche  abso^ 
lument  froide.  Dans  les  secondes,  on  donne  au  malade  des 
douches  successives  chaudes  et  froides. 
,^  Au  point  de  vue  de  la  durée,  la  douche  doit  toujours  être 
excessivement  courte  ;  vous  venez  de  voir  en  effet  que  les  ré- 
sultats favorables  que  l'on  retire  de  l'hydrothérapie  résultent 
d'une  double  action  sur  le  système  nerveux,  et  pour  que  cette 
double  action  se  produise,  il  est  nécessaire  que  l'impression 
du  froid  soit  de  courte  durée.  En  général,  leur  durée  ne  doit 
pas  dépasser  trente  secondes,  et  dans  les  premiers  temps 
même  l'action  de  l'eau  froide  ne  doit  pas  durer  plus  de 
dix  à  vingt  secondes. 
ion  Quant  à  la  conduite  que  doit  tenir  le  malade  avant,  pen- 
•  dant  et  après  la  douche,  voici  les  règles  que  vous  devez  suivre 
à  cet  égard  :  avant  la  douche,  plus  il  y  aura  de  différence  entre 
la  température  du  corps  et  celle  de  l'eau,  plus  la  réaction  sera 
active;  de  là  le  conseil  de  faire  faire  un  exercice  musculaire  au 
malade  pour  amener  un  certain  degré  de  sueur  ;  dans  nos 
grands  établissements  de  gymnastique,  où  on  a  eu  l'heureuse 
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idée  d'établir  des  douches,  c'est  au  moment  de  l'activité  mus- 
culaire la  plus  grande  qu'on  les  administre. 

Celte  condition  importante,  d'avoir  la  peau  en  sueur  pour 
tirer  de  l'eau  froide  tous  les  effets  désirables,  est  peu  connue 
non  seulement  du  public,  mais  encore  des  médecins  ;  tout  le 
monde  ne  soutient-il  pas,  en  effet,  qu'un  bain  froid  pris  dans 
l'état  de  sudation  est  une  mauvaise  chose  et  que  c'est  à  cette 
cause  que  l'on  doit  les  accidents  que  l'on  observe  en  pareil 
cas?  C'est  là,  messieurs,  une  profonde  erreur,  et  si  l'on 
constate  souvent  à  la  suite  d'immersions  dans  l'eau  froide  des 
congestions  du  côté  du  poumon,  elles  résultent  au  contraire 
de  ce  que  l'individu  s'est  refroidi  avant  de  se  plonger  dans 
l'eau. 

D'ailleurs,  nous  voyons,  en  médecine,  que  l'on  favorise 
autant  que  possible  cet  état  de  sudation  soit  par  l'exercice, 
soit  par  des  moyens  artificiels.  Comme  moyens  artificiels, 
on  emploie  soit  le  maillot  sec,  très  usité  en  Allemagne,  et 
qui  consiste,  comme  vous  le  savez,  en  l'enveloppement  du 
malade  dans  une  ou  plusieurs  couvertures,  soit  l'étuve 
humide,  soit  l'étuve  sèche,  soit  enfin  les  bains  de  vapeur; 
et  c'est  lorsque  l'individu  est  ainsi  en  pleine  sudation  qu'on 
lui  administre  une  douche  froide  ou  qu'il  se  plonge  dans 
une  piscine  d'eau  froide.  Le  bain  russe,  si  en  usage  chez 
un  grand  nombre  de  nations,  et  dont  nous  possédons  à 
Paris  un  établissement  fort  complet,  le  Hammam^  est  basé 
absolument  sur  cette  double  action  de  la  chaleur  et  de 
l'eau  froide. 

Pendant  la  douche  le  malade  doit,  comme  le  recommande 
Beni-Barde,  éviter  des  contractions  musculaires  trop  vives,  et 
vous  lui  recommanderez  de  se  tenir  doucement  appuyé  sur 
la  barre  disposée  ad  hoc  pour  le  soutenir  ;  il  faut  aussi,  pour 
diminuer  l'angoisse  respiratoire,  lui  recommander  de  jeter 
quelques  cris  ;  enfin,  vous  n'oublierez  pas,  chez  les  malades 


immersions. 
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qui  ont  des  tendances  congestives  du  côlé  de  la  tête  ou 
du  côté  des  organes  utérins,  de  diminuer  ces  tendances  en 
donnant  une  douche  chaude  sur  les  extrémités  inférieures 
immédiatement  après  la  douche  froide. 
Des  Les  deux  autres  moyens  d'application  de  Teau  froide  sont 

les  immersions  et  les  affusions.  Les  immersions  constituent 
les  bains  froids  ou  bien  encore  les  bains  en  piscine.  Dans  ce 
cas,  le  malade  se  plonge  tout  entier  et  d'un  seul  coup  dans 
Teau  froide  et  n'y  reste  que  quelques  secondes.  Dans  d'autres 
circonstances,  lorsqu'on  veut  surtout  obtenir  des  effets  anti- 
thermiques, l'application  de  l'eau  froide  se  fait  d'une  façon 
différente  et  c'est  par  le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  dans 
un  bain  froid  que  l'on  obtient  cet  effet.  A  côté  de  ces  bains 
généraux  existent  des  bains  partiels,  qui  sont  des  bains  de 
pieds  ou  des  bains  de  siège,  à  eau  courante,  munis  de  douches 
locales. 
Des  iflbsions.  Quaut  aux  affusions,  elles  consistent  à  verser  sur  le  corps 
du  malade  de  l'eau  froide  ou  bien  à  l'envelopper  dans  des 
linges  mouillés;  Tenveloppement  dans  les  draps  mouillés 
est  une  méthode  très  active  d'hydrothérapie  ;  elle  présente 
ce  grand  avantage  qu'elle  peut  être  employée  en  tous  lieux 
et  sans  avoir  recours  aux  appareils  fort  complexes  que  je 
viens  de  vous  décrire.  Mais  en  revanche  elle  a  un  très  sé- 
rieux inconvénient,  c'est  d'être  d'une  application  pénible  et 
dangereuse.  Ce  procédé  hydriatique  est  des  plus  simples  et 
consiste  à  envelopper  le  malade  dans  un  drap  que  l'on  a 
plongé  dans  de  l'eau  aussi  froide  que  possible  ;  cet  enveloppe- 
ment se  fait  soit  debout,  soit  couché,  et  le  malade  reste  ainsi 
pendant  dix  à  quinze  secondes  ;  puis,  par  des  frictions  sèches 
on  active  la  réaction.  Cet  enveloppement  peut  être  partiel,  et 
dans  ce  cas  même  on  a  conseillé  de  laisser  en  place  les  linges 
imbibés  d'eau  froide  pendant  toute  la  durée  de  la  réaction. 
Tels  sont  en  général  les  procédés  d'application  de  l'eau 
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froide,  mais  il  est  d'autres  moyens  d'user  du  froid  au  point 
de  vue  thérapeutique,  je  veux  parler  des  applications  de  glace 
et  des  pulvérisations  d'éther. 

On  a  conseillé,  en  effet,  de  traiter  certaines  névroses  par  De, 
l'application  de  glace  le  long  de  la  colonne  vertébrale  (1),  et  en  *^^  gûcï" 
Angleterre  on  fait  un  grand  usage  de  ce  moyen  soit  contre 
la  chorée,  soit  contre  l'hystérie.  Charcot  a  même  fait  à  la 
Salpêtrière  des  essais  de  cette  méthode  en  plaçant  la  glace 
pendant  une  demi-heure,  puis  une  heure,  sur  la  région  ova- 
rienne chez  les  hystériques,  et  grâce  à  ce  moyen,  il  aurait 
observé  une  diminution  dans  le  nombre  et  l'intensité  des 
attaques  (a). 

Un  médecin  de  Varsovie,  Lublesky,  a  conseillé,  lui,  un       De, 
autre  moyen  d'obtenir  la  réfrigération  :  c'est  l'usage  des  pulvé-  **"  déthSi!**"* 


(i)  On  a  expérimenté  Taction  di- 
recte du  froid  sur  la  moelle,  le  cer- 
Tcau  et  le  cervelet.  Ces  expériences 
ont  été  faites  par  Weir  Mitchell  et  par 
Richardson. 

Le  froid  détruit  les  propriétés  vitales 
de  Taxe  cérébro-spinal  lorsqu'il  est  ap- 
pliqué d*une  façon  trop  prolongée.  Le 
premier  effet  de  la  réfrigération  du  cer- 
veau est  d'abord  une  action  sédative 
de  courte  durée.  Puis  se  développent 
des  phénomènes  d'excitation  motrice  : 
la  sensibilité  est  considérablement 
amoindrie,  et  si  rapplication  du  froid 
continue,  Tanimal  tombe  dans  une 
profonde  stupeur,  et  on  peut  prati- 
quer sur  lui,  sans  qu'il  bouge,  toutes 
les  opérations.  Cet  état  ressemble 
beaucoup  au  sommeil  hibernal. 


Lorsque  Ton  fait  des  opérations 
chez  les  oiseaux  au  niveau  du  cerve- 
let, on  produit  des  mouvements  de 
recul  très  marqués,  dont  l'explication 
n'est  pas  encore  complètement  don- 
née. Pour  les  uns,  ils  seraient  dus  à 
ce  que  le  cervelet  servirait  de  contre- 
poids aux  corps  striés  qui  renferment 
les  centres  de  propulsion  des  mouve- 
ments en  arrière.  Pour  Richardson, 
le  cervelet  serait  le  siège  des  mouve- 
ments de  propulsion  en  avant  et 
lorsqu'on  supprime  son  action,  rani- 
mai recule. 

Quand  le^froid  est  appliqué  sur  la 
moelle  allongée,  les  mouvements  res- 
piratoires sont  d'abord  tumultueux, 
puis  ils  se  ralentissent  et  enfin  s'arré- 
tont  complètement  (b). 


(a)  Bourne ville,. De  Temp/ot  de  la  glace  {Progrès  médical,  1876). 

(A)  Weîp  Mitchell,  Des  lésions  des  nerfs,  traduction  de  Daslri,  Paris,  1874  ;  Sw* 
les  mouvements  de  recul  produits  chez  les  oiseaux  par  Vapplication  du  froid,  etc. 
(iIrcA.  de  physiol.  norm.  et  path.,  t.  1«S  p.  477,1868.  —Richardson,  On  the 
application  ofcold  to  the  cervical  région  for  the  réduction  ofpyresia  {Med.  Titn, 
and  Gaz.,  p.  3r2-313^  21  mars.  1874). 
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rîsations  d*élher  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  el  il  a  ainsi 
traité  la  chorée.  . 

Telles  sont  les  diverses  applications  du  froid  à  la  cure  des 
maladies  nerveuses.  Je  me  propose,  dans  la  leçon  prochaine, 
de  vous  entretenir  d'un  sujet  beaucoup  plus  compliqué  et 
pour  lequel  j'ai  besoin  de  toute  votre  attention,  c'est  Temploi 
de  rélectficilé  pour  la  cure  de  ces  mêmes  affections. 
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Je  désire  con  sacrer  celte  leçon  à  l'étude  de  rélectricité  ^^'|i^iî|f '^ 
considérée  comme  agent  thérapeutique;  vous  savez  quel  rôle 
cet  agent  joue  dans  le  traitement  des  maladies  du  système 
nerveux,  et  il  m'a  paru  utile  de  vous  faire  connaître  sur  quelle 
base  physiologique  reposait  cette  médication.  Mais,  pour  que 
vous  compreniez  bien  ce  sujet  difficile,  il  me  sera  nécessaire 
d^entrer  dans  quelques  détails  de  physique,  car  si  le  médecin 
n'est  pas  obligé  d'être  un  physicien  approfondi,  il  doit  con- 
naître, cependant,  les  éléments  qui  lui  permettent  d'apprécier 
la  valeur  du  moyen  dont  il  se  sert. 

Depuis  le  commencement  du  dix-huitième  siècle  (1),  époque 

(4)   C'est    en    1743  que    Krûger,  nication  avec  une  machine  à  plateau, 

ptofesseur  à  Helmstsdt,  appliqua  le  tira  de  son  corps  des  étincelles. 

premier  dans  un  but^ thérapeutique  En  1744,  Krntzenstein  (de  Hall)  fit 

la  précieuse  expéiiencc  de  Nollet,  qui,  paraître  un  mémoire  iutilulc  :  Lettre 

après  avoir  suspendu  Du  Fay  par  des  d'un  physicien  sur  l'usage  de  téUctri' 

fils  de  soie  et  l'airoir  mis  en  commu-  cité  dans  la  médecine,  et  insista  sur 


Historique. 
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à  laquelle  le  médecin  de  la  reine  d'Angleterre,  Gilbert,  donnait 
le  nom  d'électriques  aux  substances  qui  jouissaient,  comme 
Tambre  jaune  ("E^exTpov,  ambre),  de  la  propriété  d'attirer  par 
le  frottement  les  corps  légers,  cette  partie  des  sciences  phy- 
siques a  grandement  progressé;  mais  ce  n'est  qu'au  milieu 
du  dix-huitième  siècle  que  l'on  voit  apparaître  les  premières 
applications  de  Télectricité  à  la  thérapeutique. 

Frappé  de  la  curieuse  expérience  de  l'abbé  NoUet,  qui, 
après  avoir  suspendu  Du  Fay  par  des  cordes  de  soie  et  l'avoir 
mis  en  contact  avec  une  machine  à  plateau,  tirait  des  étin- 
celles de  son  corps,  Kriiger,  professeur  à  Helmstaedt  (duché 
de  Brunswick),  pensa  le  premier  en  1743  à  appliquer  cette 
découverte  à  la  cure  des  maladies.  L'année  suivante,  un  méde- 
cin de  Halle,  Kretzenstein,  guérit  par  ce  moyen  une  femme 


les  résultats  qu'on  peut  en  obtenir 
dans  les  paralysies. 

En  1748,  Jallabert  publie  un  ou- 
vrage considérable  sur  réhctricité  et 
sur  ses  applications  médicales. 

En  1749,  l'abbé  NoUet  emploie 
l'électricité  dans  d'autres  affections 
que  la  paralysie.  La  même  année, 
François  de  Sauvage  de  la  Croix  fait 
aussi  paraître  une  monographie  sur 
l'action  curative  de  l'électricité. 

En  1775,  Antoine  Van-H.Tn,  pre- 
mier médecin  de  Marie -Thérèse, 
montre  qu'on  peut  guérir  non  seule- 


ment les  paralysies,  mais  encoi'e  la 
chorée. 

En  1779,  parait  l'ouvrage  de  Mau- 
duitdelaVarenne,qui  résume  quatre- 
vingt-deux  observations  de  maladies 
traitées  par  l'électricité. 

En  1 780,  Mazars  de  Gazelles  donne 
cent  neuf  observations  de  malades  trai- 
tés par  l'électricité  statique.  La  même 
année,  Bertholon  fait  paraître  un 
traité  d'électricité  en  deux  volumes. 

En  1783,  Marat  fit  paraître  un  mé- 
moire sur  l'électricité  et  les  avantages 
qu'on  en  peut  retirer  (fi). 


(a)  Kralzenslein,  Lettre  d'un  physicien  sur  l'usage  de  rélectricité  dans  la  mé- 
dccine,\{H\\y  1746.  —Jallabert,  Expérience  sur  C  électricité  avec  quelques  con^ 
jecturcs  sur  ses  causes  et  ses  effets^  Genève,  1748.—  Nollet,  Recheiches  sur  les 
causes  particulières  des  phéyiomènes  électriques^  Paris,  1749,  et  Rec,  de  lettre» 
sur  rélectricité,  Paris,  1/53.  —  François  de  Sauvage  de  la  Croix,  De  hemiplegia 
par  eledricitatem  curandd,  —  Manduit  de  la  Varennc,  Mémoire  sur  le  traite- 
ment électrique  appl'qu'é  à  quatre-vingt-deux  malades,  1779.  —  Mazars  de  Ga- 
zelles, Mémoire  sur  Vélectricité  médicale  et  histoire  de  cent  neuf  malades  traités 
et  la  plupart  guéris  par  Vélet^tricité  statique^  1780. —  Berlbolon,  Traité  de  Vélec- 
tricité du  corps  humain  dun^  l'état  de  santé  et  de  maladie,  2  vol.,  1780.  — 
Maral,  Rpr.'tcrrhes  p'iijsiques  sur  l'électricité,  1782;  Mémoire  sur  rélectricité, 
I7S3. 
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atteinte  de  paralysie  du  petit  doigt;  puis  Jallabert  de 
Genève,  en  1748,  obtint  un  succès  beaucoup  plus  beau  sur 
un  malade  afTecté  depuis  quatorze  ans  d'une  paralysie  au  bras 
droit,  qu'il  guérit  en  deux  mois  par  le  même  moyen.  Quelques 
années  plus  tard,  en  1775,  le  premier  médecin  de  Marie-Thé- 
rèse, Antoine  Van  Haen,  non  seulement  guérit  la  paralysie, 
mais  encore  il  traita  ainsi  la  chorée. 

A  partir  de  ce  moment,  les  travaux  sur  l'électricité  médi- 
cale se  suivent  avec  rapidité  et  les  observations  abondent; 
Mauduit  de  la  Yarenne  publie  quatre-vingt-deux  observations  ; 
Mazars  de  Gazelles  relate  l'histoire  de  cent  neuf  malades 
traités  par  l'électricité,  et  parmi  les  noms  des  médecins  qui 
s'occupaient  à  cette  époque  de  ce  sujet,  il  faut  citer  celui  d'un 
homme  qui  s'est  acquis  dans  nos  fastes  révolutionnaires 
une  haute  célébrité,  je  veux  parler  de  Marat.  Jusque-là  on 
ne  s'était  occupé  que  de  l'application  de  l'électricité  par 
frottement,  mais  à  partir  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle 
Galvani  et  surtout  Volta  devaient  modifier  profondément 
cet  ordre  de  recherches. 

G'est  le  20  septembre  1 781  que  Galvani  (1)  fit  la  curieuse 
expérience  de  la  grenouille,  expérience  que  vous  connaissez 
tous,  et  c'est  à  ce  moment  que  s'établit  entre  lui  et  Volta  cette 
discussion  qui  devait  amener  la  découverte  de  la  pile,  ce  qui 
sembla  donner  alors  raison  à  l'illustre  professeur  de  Pavie 


(1)  C'est  le  20  septembre  1781  que 
GaWani  fit  sa  curieuse  expérience  sur 
la  grenouille;  ayant  suspendu  à  un 
halcon  de  fer,  à  Taide  d*un  ci*ochet 
métallique  passé  daus  le  nerf  sciati- 
que,  le  train  postérieur  d'une  gre- 
nouille dépouillée  de  sa  peau,  il  irit 
celle-ci  agitée  de  convulsions  violen- 
tes chaque  fois  que,  poussés  par  le 
vent,  ses  muscles  allaient  toucher  le 
fer  du  balcon. 

Ce  fait  avait  été  déjà  observé  plu- 


sieui's  années  auparavant  par  Swam- 
merdam,  mais  il  n'en  avait  tiré 
aucune  conséquence,  tandis  que  Gal- 
vani en  conclut  que  la  grenouille 
était  un  véritable  appareil  producteur 
d'électricité  et  qu'il  suffisait  d'un  arc 
métallique  pour  mettre  en  jeu  cette 
électricité, 

Volta  soutint  une  opinion  opposée  ; 
il  prétendit  que  rélectricité  était 
produite  par  Tare  métallique  dont  on 
se  servait,  et  l'invention  de  la  pile 
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cpntre  son  collègue  de  Bologne,  ^^ujoiird'hui  Thistoife  plu§ 
impartiale  fait  une  part  égale  aux  grandes  découvertes  de  ce* 
deux  célèbres  physiciens.  Quoi  qu'il  en  soit,  désormais  op 
n'appliqua  plus  à  la  cure  des  maladies  que  les  piles  yoltaïque* 
et  Télectricité  par  frottement  fut  complètement  abandonnéç^ 
Mais,  en  1832,  Faraday,  par  la  découverte  des  CQurapls  d'ift' 
duction,  modifia  encore  une  fois  les  {ippUcations  de  réleclriw 
cité  médicale  et  Ton  abandonna  les  courants  voUaïque^  pour 
ne  plus  se  servir  que  des  courants  faradiques, 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  vit  les  médecins  qui 
s'occupaient  spécialement  d'électricité  médicale  ne  compter 
sur  la  valeur  que  d'une  des  productions  d'électricité,  et  \m^fk 
que  Duchenne  (de  Boulogne]  ne  voyait  la  guérison  quQ  dïn| 
le  courant  faradique,  Remak,  puis  Lagros  et  Qpimus  Ri 
vantaient  au  contraire  que  les  courants  voUaïques  ;  en^q, 
d'autres,  beaucoup  plus  rares,  revenaient  à  l'électricité 
statique,  comme  Reynolds  en  Angleterre  et  plus  récemment 
Arthuis  {b)j  en  France.  Depuis,  cette  électricité  $tatiqi)9 

parut  lui  donner  raison.  Cependant  métallique,  on  obtenait  aussi  des  con- 

Galvani,  pour  appuyer  son  opinion,  tractions. 

fait  des  expériences  fort  remarquables,  Depuis,  les  travaux  de  Nobili,  de 

qiontrant  qu'en  mettant  en  contact  Marianiui,  de  Mattencçi  et  8i|rtoi|t  f|f 

un  muscle  de  grenouille  avec  le  nerf  Du  Bois-Reymond,  ont  montré  qi^^ 

sciatique    sans    intermédiaire   d'arc  GaWani  avait  raison  contre  Volta  (6) . 

(a)  Arlhuis,  Traitement  des  maladies  nerveuses  par  V électrothérapie  statique, 
3«  édition^  Paris,  1880. 

(^j  Qalvani,  De  viribus  electricitatis  in  motu  musculari  comn^n^arius  (Coitit 
mente  del  Istituto  di  Bolognay  1791,  t.  VII  ;  Collezione  délie  opère  edito  ed  inédit^ 
del  prof.  Galvani^  p.  61,  édit.  1841).  —  Swammerdam,  Biblix  natura,  1738, 
t.  II,  p.  480. —  Nobili,  Analyse  expérimentale  et  théorique  des  effets  physiolo- 
giques de  la  grenouille  {Bibl.  univ.,  1830,  t.  XLIV).—  Marianini,  Mémoire  sur  la 
secousse  qu'éprouvent  les  animaux  au  moment  oit  ils  cessent  de  servir  d'arc  de 
communication  entre  les  pôles  d'un  électro-moteur  {Ann.  de  chim.,  1829,  t.  XL). 

—  }\iVde\\cc\y  Traité  des  phénomènes  électro-physiologiques   des  c/nzmaiu;,  1844. 

—  Du  Bois  Reymond,  Ann,  de  Poggendoî'f,  1843,  eiAnn.  de  chim,  et  de  phys., 
t.  XXX,  p.  18.  —  Pouillet,  Rapport  sur  les  mémoires  relatifs  aux  phénomènes 
électro-physiologiques  [Compte  rendu  de  l'Acad,  des  sciences  y  1850,  t.  XXXI^ 
p.  22). 
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a  repris  une  nouvelle  vogue  par  les  travaux  du  professeur 
Gharcot  et  de  son  élève  Vigouroux. 

Aujourd'hui,  grâce  à  une  connaissance  plus  approfondie 
des  faits,  nous  devons  repousser,  cet  exclusivisme  de  la  théra-; 
peutique,  et  vous  verrez  que  nous  pourrons  tirer  une  égale 
part  de  l'électricité  faradique,  de  l'électricité  voltaïque  et  de 
Félectricité  déterminée  par  le  frottement. 

D'ailleurs,  ce  serait  une  étrange  erreur  que  de  croire  que 
ces  électricités  de  sources  diverses  ont  des  qualités  différentes 
telles  qu'on  puisse  les  comparer  par  exemple  à  trois  médi^ 
caments  différents;  l'électricité  est  une,  et  les  différences  que 
nous  observons  dans  la  production  des  divers  appai^eils  vol- 
taïques,  faradiques  et  par  frottement  résultent,  comme  vous 
allez  le  voir,  d'une  question  de  quantité  et  de  tensioa. 

Toutes  les  fois  que  l'on  vient  à  modifier  (4)  l'équilibre  molé-t 
culaire  d'un  corps,  on  produit  par  cette  action  mécanique  de 
l'électricité;  l'électricité  est  donc  une  partie  de  cet  état  molé- 
culaire des  corps  et  n'est  en  résumé  qu'une  modification  de  la 
force.  On  a  abandonné  l'ancienne  hypothèse  de  l'existence 
dans  chaque  corps  de  deux  électricités  de  noms  contraires  et 
Ton  a  adopté  aujourd'hui  une  autre  théorie  qui  rapproche 
l'électricité  de  ces  deux  autres  grandes  modifications  du  mou- 


De 

rélecirieiU 


Nouvello 

théorie 

de  rélectrio  té 


(1)  Le  fluide  électrique  est  mis  en 
liberté  toutes  les  fois  que,  par  une 
action  mécanique  et  chimique,  on 
produit  une  rupture  d^équilibre  dans 
FéUt  moléculaire  des  corps. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a 
abandonné  rbypothèse  que  Ton  avait 
faite,  que  tout  corps  était  chargé  de 
dauK  fluides  électriques,  de  noms  con- 
traires: fluide  positif,  fluide  néjs^atif, 
se  neutralisant,  et  que  les  actions 
mécaniques  et  chimiques  n'avaient 
qu*à  les  séparer. 

On  considère  aujourd'hui  rélectri- 
cité  comme  une  des  transformations 


de  la  force,  et  voici  Thypothèse  que 
Ton  a  admise  :  elle  est  basée,  comme 
l'hypothèse  de  la  lumière,  sur  Texis- 
tenec  de  l'éther,  fluide  impondérable 
qui  baigne  tous  les  atomes  d'un  corps. 
Lorsqu'on  met  en  présence  deux 
corps  dont  les  atomes  sont  environnés 
d'une  quantité  infinie  d'éther,  et 
lorsqu'on  agit  mécaniquement  ou 
chimiquement  sur  ces  deux  corps, 
ou  rompt  l'équilibre  moléculaire  et  les 
atomes  d'un  des  corps  renferment 
plus  d'éther  que  l'autre.  L'on  dit 
que  toutes  les  fois  qu'un  corps  est 
dans  ces  conditions,  il  est  éie(^u6 


l'intensité  du 
courant. 
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veinent,  la  lumière  et  la  chaleur.  Dans  cette  nouvelle  hypo- 
thèse on  suppose  que  chaque  atome  d'un  corps  est  entouré 
d'éthcr,  ce  fluide  impondérable  qui|baignerait  et  pénétrerait 
tous  les  corps;  par  une  action  chimique  ou  une  action  méca- 
nique on  fait  que  certains  atomes  d'un  même  corps  sont  plus 
entourés  d'éther  les  uns  que  les  autres  ;  ces  atomes  qui  pos- 
sèdent plus  d'éther  sont  électrisés  positivement,  ceux  à  qui 
il  en  a  été  soutiré  sont  électrisés  négativement  ;  de  là  cette 
nouvelle  définition  de  l'électricité,  qui  ne  serait  que  «  la  diffé- 
rence qui  existe  entre  la  quantité  actuelle  d'éther  qui  entoure 
un  corps  et  la  quantité  normale  qu'il  en  devrait  contenir  ». 

Cette  électricité  peut  être  à  l'état  de  repos  ou  bien  au  con- 
traire à  l'état  de  mouvement  ;  de  là  cette  division  en  électri- 
cité statique  et  électricité  dynamique.  Mais,  qu'elle  soit  statique 
ou  dynamique,  cette  électricité  |a  des  qualités  de  tension  et 
éprouve  des  résistances  qu'il  faut  que  vous  connaissiez. 

Il  est  une  formule,  connue  de  tous,  qui  nous  permet  de 
juger  l'intensité  d'un  courant  électrique  (i).  Cette  formule  est 

T  F 

représentée  par  l'égalité  suivante  :I=  j^;I représentant l'inten- 


positiirementi  tandis  que  celui  qui 
renferme  le  moins  (réther  est  élec- 
trisé  négativement.  De  là  cette  ilcfi- 
nition  de  Télectricité  :  l'électricilé  est 
la  différence  qui  existe  entre  In  quan- 
tité actuelle  d'éther  qui  imprègne  les 
molécules  d'un  corps  et  la  quantité 
normale  qu*il  devrait  contenir. 

Il  n'existe  qu'une  seule  diilércncc 
entre  Télectricité  statique  et  Télectri- 
cité  dynamique,  c'est  que  Tune  est  le 
fluide  électrique  considéré  à'  l'état  de 
repos  et  que  l'autre  est  Télectricité 
considérée  en  activité  (a). 

({)  On  nomme  intensité  d\in  cou- 


rant électrique  la  quantité  d'électri- 
cité qui  passe  dans  Tunité  de  temps 
à  travers  la  section  droite  d'un  circuit. 
La  résistance  qu'oppose  ce  circuit  est 
représentée  par  sa  longueur,  par  sa 
section  et  par  sa  conductibilité,  et  lu 
formule  de  cette  résistance  sera   la 

L 

suivanto:  H  =  ,,  «  i  ^  représentant 

Ci  o 

la  résistance,  L  la  longueur  de  ce  cir- 
cuit, S  sa  section,  C  sa  conductibilité. 
Quant]  à  la  formule  de  l'intensité, 

E 

elle  est  représentée  par  !=«?:,  1  r«- 


{a)  MMcaLriy\Traité  (VéUctvkité  statique.  ^  Ç^hnoi,  Traité  Ide}  physique. -^ 
Bardct,  De  l'exposition  d'électricité  au  point  [de  vue  médical  et  thérapeutique 
{Bull,  de  thér.,  1880,  t.  CI.  p.  189Î. 
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site  du  courant;  E  la  force  électro-motrice,  c'est-à-dire  celle 
qui  lutte  contre  la  réunion  des  deux  fluides  de  nom  con- 
traire mis  en  liberté;  R  représentant  la  résistance  qui  résulte 
de  la  longueur  du  fil  et  de  sa  conductibilité.  A  ces  signes  algé- 
briques, le  congrès  qui  s'est  tenu  à  la  suite  de  la  remar-' 
quable  exposition  d'électricité  que  vous  avez  tous  pu  voir 
Tannée  dernière  (4881),  a  substitué  des  noms  qu'il  faut  que 
vous  connaissiez,  car  ces  noms  sont  entrés,  eux-mêmes  dans 
le  domaine  de  l'électricité  médicale  pour  juger  d'une  façon 
uniforme  de  l'intensité  du  courant  que  Ton  emploie  ;  cela 
permet  de  donner  aux  observations  concernant  les  effets  de 
Télectricilé  une  rigueur  scientifique  qui  leur  manquait  jus- 
qu'ici. 

On  a  donné  à  l'unité  de  force  électro-motrice,  représentée 
dans  notre  formule  par  la  lettre  E,  le  nom  de  volty  tandis 
que  l'on  donnait  le  nom  de  ohm  à  l'unité  de  résistance,  re- 
présentée par  la  lettre  R.  Quant  à  l'unité  d'intensité  I,  on  lui 
attribuait  le  nom  dH ampère;  c'est-à-dire,  pour  parler  un 
langage  scientifique,  qu'un  courant  d'un  volt  passant  dans  un 


présentant  rintensité,  E  la  force  élec- 
tro-motrice et  R  la  résistance. 

Au  congrès  d'électricité  qui  s'est 
tenu  en  1881  pendant  l'exposition 
d'électricité,  on  a  donné  à  toutes  les 
mesures  de  l'intensité  des  courants 
des  noms  spéciaux,  et  voici  ce  que 
Ton  a  admis  : 

L'unité  de  force  électro- motrice 
s'appelle  un  volt  et  Tunité  de  résis- 
tance s^appelle  un  ohm.  Un  courant 
d^un  Tolt  passant  dans  un  ohm,  c'est- 
à-dire  l'unité  de  force  électro-motrice 
agissant  sur  l'unité  de  résistance, 
produit  une  unité  d'intensité,  c'est- 
à-dire  un  ampère. 


Si  l'ampère  est  produit  en  une  unité 
de  temps,  une  seconde,  on  a  l'unité 
de  quantité  électrique,  c'est-à-dire  un 
coulon.  Enfm  l'unité  de  capacité, 
c'est-à-dire  l'appareil  dont  la  capacité 
peut  se  trouver  remplie  par  un  cou- 
rant, s'appelle  un  farad. 

Pour  Tusage  médical,  on  a  divisé 
les  ampères  par  des  millièmes  et  on  a 
créé  les  milliampères.  Autrefois, 
l'unité  d'intensité  était  appelée  un 
M;e6er  et  on  avait  des  miUiwehers  au 
lieu  de  milliampères.  En  général  on 
peut  dire  que  le  couple  de  Daniell 
a  une  force  électrique  sensiblement 
égale  à  un  volt  [a]. 


{a)  Duter,  Cours  d'électricité,  Paris,  J882.  —  Bardet,  De  Vexposition  d'électri- 
cité au  point  de  vue  médical  et  thérapeutique ^  t.  CI,  p.  289. 
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ohm  donne  un  ampère;  et  si  maintenant  cet  ampère  est 
produit  en  une  seconde,  on  a  alors  Tunité  de  quantité  d'élec- 
tricité, c'est-à-dire  un  coulon. 

Pratiquement,  le  volt  ou  unité  de*  force  électro-motrice  est 
.représenté  approximativement  par  une  pile  de  Daniell  ;  quant 
à  l'unité   d'intensité,  c'est-à-dire   l'ampère,  elle   n'est  pas 
employée  en  médecine,  comme  étant  trop  forte;  aussi  l'a-t-on 
divisée  en  millièmes  et  a-t-on  créé  le  milliampère.  C'est  sur 
cette  base  qu'est  établie  la  graduation  de  certains  appareils  et 
en  particulier  de  ceux  de  Gaiffe. 
•pareils        Mais  revenons  à  notre  sujet;  la  différence,  vousai-je  dit,  qui 
**^'der  *^  existe  entre  les  appareils  statiques  et  les  appareils  dynami- 
dynamique».  ques  résultc  dc  la  tension  et  de  la  quantité  de  l'électricité  qu'ils 
produisent.  Dans  les  appareils  statiques  on  produit  peu  d'é- 
lectricité, mais  jouissant  d'une  énorme  tension  ;  les  appareils 
dynamiques,  au  contraire,  les  piles  par  exemple,  produisent 
unetrès  grande  quantité  d'électricité,  mais  jouissent  d'une  très 
faible  tension;  mais  que  l'on  place  ces  appareils  dans  des 
conditions  spéciales,  on  pourra  en  obtenir  des  effets  analo- 
gues. Voyez  cette  étincelle  produite  par  un  courant  d'induc- 
tion, comparez-la  à  celle  que  donne  cette  machine  statique 
de  Carré,  et  vous  verrez  qu'elles  ont  une  intensité  égale. 

La  tension  joue  par  rapport  aux  courants  électriques, 
comme  l'a  fort  ingénieusement  dit  M.  le  docteur  Bardet,  le 
même  rôle  que  la  pression  dans  les  liquides.  Voici  un 
fleuve  possédant  une  masse  considérable  d'eau,  qui  est  inca- 
pable d'actionner  une  roue  de  moulin  parce  que  son  courant 
est  faible,  tandis  qu'au  contraire  un  simple  filet  d'eau,  venant 
de  la  montagne,  pourra  mettre  en  mouvement  une  usine 
entière;  cette  différence  résultera  dc  la  pression  du  liquide. 
Il  en  est  de  même  en  électricité  et,  tandis  que  les  machines 
statiques  nous  donneront  des  elfets  violents,  mais  excessive- 
ment courts,  les  piles,  au  contraire,  nous  donneront  des  effets 
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prolongés,  mais  d'une  très  faible  intensité.  Les  appareils  fara- 
diques  sont  intermédiaires  entre  ces  deux  extrêmes  ;  mais, 
avant  de  rentrer  dans  les  applications  thérapeutiques  de  ces 
différents  courants,  je  vais  d'abord  étudier  rapidement  leur 
action  sur  l'économie. 
Les  courants  produisent  tout  d'abord  des  phénomènes  phénomènes 

*  *  physiques 

physiques  de  chaleur  et  de  lumière  que  Ton  utilise  en  médecine.  '*'*  «>a«-ent. 
La  chaleur  est  surtout  employée  par  la  chirurgie,  etc'e^t  sur 
elle  qu'est  basée  la  galvanocaustie,  qui  a  permis  de  pratiquer 
facilement  de  graves  opérations  ;  c'est  encore  par  ce  môme 
moyen  que  se  font  ces  cautérisations  ponctuées  si  utiles  dans 
le  traitement  des  névralgies.  Quant  à  la  lumière,  elle  nous 
4onne  le  pouvoir  de  porter  dans  les  cavités  du  corps  des  appa- 
reils incandescents  qui  éclairent  ces  cavités  et  rendent  par  cela 
même  le  diagnostic  de  certaines  affections  plus  commode  et 
plus  facile.  Le  polyscope  de  Trouvé  est  une  invention  qui  a  fait 
progresser,  il  faut  bien  le  reconnaître,  cette  partie  de  l'exa- 
men clinique. 

Outre  la  chaleur  et  la  lumière  que  peut  déterminer  le  pas-  phénomènes 

*        *  *  chimiques 

sage  d'un  courant  électrique,  la  médecine  a  aussi  utilisé  les  ^"^  co"'"»- 
phénomènes  chimiques  qui  en  résultent.  Vous  savez,  en  effet, 
que,  loi^qu' on  fait  passer  un  courant  dans  une  solution  saline, 
il  se  produit  une  décomposition  de  cette  solution,  et  tandis  que 
l'acide  se  rend  au  pôle  positif,  les  bases,  au  contraire,  se  ren- 
dent au  pôle  négatif;  de  là  le  nom  de  pôle  acide  donné  au 
premier  et  de  pôle  alcalin  donné  au  second.  Des  modifica- 
tions analogues  se  produisent  dans  les  tissus  vivants,  et  c'est 
sur  elles  qu'est  basée  l'action  si  intéressante  de  l'électrolyse. 
Déjà,  à  propos  du  traitement  des  anévrysmes,  je  vous  ai  parlé 
des  heureuses  applications  que  l'on  peut  faire  dans  ce  cas 
de  cette  éleclrolyse  ;  je  n'y  reviens  donc  pas  et  je  ne  ferai  ici 
que  vous  signaler  les  importantes  observations  du  professeur 
Le  Fort,  qui  ont  montré  combien  étaient  nombreuses  les  appli- 
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cations  des  modifications  intimes  déterminées  dans  nos  tis- 
Aeuon     SUS  par  les  courants  continus.  J'aborde  Tétude  de  l'action 
Se  réiectriciié.  physiologique  des  courants  électriques,  action  qui  joue  le  rôle 
le  plus  important  dans  le  traitement  des  maladies  du  sys- 
tème nerveux.  Nous  examinerons  successivement  cette  action 
sur  le  système  musculaire  et  le  système  nerveux,  sur  la  circu- 
lation et  enfin  sur  la  nutrition. 
Action         Au  point  de  vue  du  système  musculaire,  nous  savons,  depuis 

•ur  le  tvttéine  *  w  r 

musculaire.  Jes  expéfienccs  de  Galvani  (1),  expériences  reproduites  par 
Matteucci,  Marianini  et  surtout  par  Du  Bois-Reymond,  qu'il 
existe  un  courant  musculaire  propre  non  seulement  dans  le 
muscle  de  la  grenouille,  mais  encore  dans  les  muscles  de 
toute  la  série  animale.  Ce  courant,  que  l'on  a  décrit  sous  le 
nom  de  courant  propre  de  la  grenouillej  a  été  expliqué  de 
diflérentes  façons.  Les  uns,  comme  Hermann,  ont  invoqué  les 


(1)  Depuis  rcxpérience  de  Galvani, 
des  expériences  faites  par  Nobili, 
Matteucci  et  de  Du  Bois-Revmond  ont 
montré  l'existence  du  courant  propre 
de  la  grenouille/ que  Ton  retrouve 
d^aillcurs  dans  les  muscles  de  tous  les 
animaux  et  de  Thomnie,  mais  qui 
s'affaiblit  d'autant  plus  vite  que  le 
sujet  est  plus  élevé  dans  l'échelle 
animale.  Chez  le  même  individu  le 
muscle  donue  un  courant  d'autant 
plus  actif  qu'il  est  pendant  la  vie  des- 
tiné à  agir  plus  fortement. 

Ces  expériences  ont  de  plus  dé- 
montré que  chaque  point  de  surface 
longitudinale  d'un  muscle  est  positif 
par  rapport  au  point  de  la  surface 
transversale,  soit  naturelle,  soit 
artificielle. 

Deux  hypothèses  ont  été  faites  pour 


expliquer  ces  courants  électriques  dans 
les  tissus.  Les  uns,  comme  Hermann, 
ont  soutenu  qu'il  fallait  invoquer  les 
réactions  chimiques  qui  se  passent 
dans  le  muscle.  Chaque  muscle  ren- 
ferme à  l'état  normal  une  substance 
appelée  inogènCf  qui  se  décomposerait 
en  acide  carbonique  et  en  un  corps 
albuminoîde,  la  myosine,  et  ce  serait 
la  décomposition  de  ce  corps  qui 
donnerait  lieu  au  courant  électrique. 
Les  autres,  comme  Du  Bois-Reymond, 
ont  invoqué  une  autre  hypothèse 
basée  sur  l'état  moléculaire  électro- 
moteur des  muscles.  Ces  molécules 
électro-motrices  seraient  de  petits 
centres  d'action  chimique  tournant 
leurs  parties  homologues  du  même 
côté  et  agissant  électriquement  l'un 
sur  l'autre  (a). 


{a)  Hermann,  Untersuchungen  ùbei*  den  Stoffwechsel  der  Muskel,  Berlin, 
1867,  et  Grwwrfrws  der  Physiologie  des  Mencheîi.  Berlin,  1867,  2®  édition.  :— 
Du  Bois-Reymond,  Conférence  à  Vinstitution  royale  de  la  Gironde- Bretagne 
(Hevue  des  cours  scieniif,,  4«  année,  n«  8,  1867).  —  Onimu»  et  Legros,  Traité 
d'électticité,  p.  100. 
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actions  chimiques  qui  se  passent  dans  le  muscle  et  en  parti- 
culier celle  subie  par  une  substance,  non  encore  isolée,  qu'il 
a  décrite  sous  le  nom  àHnogène  ;  les  autres,  au  contraire, 
comme  Du  Bois-Reymond,  ont  soutenu  l'hypothèse  de  l'état 
moléculaire  électro-moteur  de  la  substance  musculaire, 
chaque  molécule  du  muscle  représentant  un  élément  de  pile 
agissant  sur  les  molécules  voisines. 

Toutes  ces  théories  et  toutes  ces  hypothèses,  qui  ont  été 
très  en  vogue  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  sont  aujourd'hui 
abandonnées,  car  la  question  est  beaucoup  plus  complexe 
qu'on  le  supposait  alors,  et  la  découverte  des  phénomènes 
électro-capillaires  et  celle  des  courants  de  polarisation  nous 
ont  montré  combien  était  difficile  cette  explication  du  courant 
musculaire. 

Pour  les  phénomènes  électro-capillaires  (1),  c'est  Becque- 


Dm 
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(i)  Becquerel  *i  étuilié  des  phéno- 
mènes qu'il  a  décrits  sous  le  nom 
d' électro-capillaires.  Il  a  démontré 
que  deux  dissolutions  de  nature  diffé- 
rente, conductrices  de  rélectricité  sé- 
parée par  une  membrane  organique  ou 
par  un  espace  capillaire,  constituent 
un  circuit  électro-chimique  pouvant 
donner  lieu  à  des  effets  chimiques  et 
mécaniques. 

Ce  fait,  appliqué  à  Torçanismo  hu- 
main, montre  que  la  plupart  des  élé- 
ments anatomiques  présentent  tous 
les  éléments  d'un  couple  électro-capil- 
laire. Il  existerait  donc  dans  notre 
corps  un  nombre  innonibi*able  de  ces 
couples  élcctro- capillaires  donnant 
Heu  à  des  courants  qui  agissent  sans 
interruption  pendant  la  vie  et  quelque 
temps  après  la  mort. 

fiecquerel  a  étudié  ainsi  le  courant 
formé  par  les  os,  les  muscles  et  les 


nerfs,  et  il  n  insisté  surtout  sur  les 
courants  électro-capillaires  qui  se  font 
entre  le  sang  et  le  liquide  muscu- 
laire. Il  a  montré  que  la  face  des 
capillaires  en  contact  avec  le  sang  ar- 
tériel est  le  pôle  négatif,  et  celle  en 
contact  avec  la  sérosité  et  les  tissus, 
le  pôle  positif  d'un  couple  électro- 
capillaire. 

Dans  la  substance  nerveuse.  Bec- 
querel a  montré  que  le  courant  est 
dirigé  de  la   substance  blanche  à  la 
substance  grise.  Il  a  de  plus  signalé 
que  sous  l'influence  des  effets  chimi- 
ques électro-capillaires  il  se  produi- 
sait un  phénomène  qu'il  a  décrit  sous 
le  nom  de  cémentation^  phénomène  qui 
consiste   dans    Tintroduction    et    la 
sortie  de  certains  éléments,  dans  Tin- 
térieur  des  corps,  sans  que  pour  cela 
le   corps    perde    néanmoins    de    sa 
forme  (n). 


[a)  Becquerel,  Phénomène  électro- capillaire  {Acad.  cfex  ic.y  de  1867  à  1870).— 
Legros  et  Onimu!«,  Traité  .f  électricité  médicate,  p.  117. 
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rel  qui  en  a  signalé  le  premier  la  réalité  en  nous  montrant  que 
quand  deux  solutions  de  nature  différente  sont  séparées  par 
une  membrane  organique  ou  un  espace  capillaire,  il  se  produit 
des  phénomènes  électricjues.  Notre  organisme  reproduit  en 
quantité  innombrable  Jes  conditions  de  ces  phénomènes  élec- 
tro-capillaires et  l'on  comprend  le  rôle  qu'ils  peuvent  jouer 
dans  l'être  vivant.  Quant  aux  courants  de  polarisation,  on  a 
démontré  dans  ces  derniers  temps  que  lorsqu'on  fait  passer 
par  un  muscle  un  courant  pendant  un  certain  temps,  si  Ton 
vient  à  le  faire  cesser,  il  se  produit  alors  dans  le  muscle  un 
courant  en  sens  inverse  et  d'intensité  plus  grande  :  c'est  ce  que 
l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  courant  de  polarisation. 

Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez,  des  faits  qui  nous  montrent 
combien  sont  multiples  les  sources  de  l'électricité  que  déter- 
mine l'organisme  vivant.  Quoiqu'il  en  soit,  lorsque  nous  venons 
par  une  action  électrique  et  en  particulier  par  un  courant  d'in- 
duction^exciter  un  muscle,  nous  déterminons  chez  lui  des  con- 
tractions énergiques  et  ce  sont  ces  contractions  que  nous 
recherchons  dans  le  traitement  des  paralysies  musculaires. 
Action  Les  observations  que  je  viens  de  vous  faire  à  propos  du 
"'neiveîx.™*  systèmc  musculaire  sont  entièrement  applicables  au  système 
nerveux.  De  môme  que  les  muscles,  les  nerfs  jouissent  d'un 
courant  électrique  propre  ;  de  même  que  les  fibrilles  muscu- 
laires, les  fibrilles  nerveuses  peuvent  être  le  siège  de  courants 
électro-capillaires;  de  même  que  la  masse  musculaire,  la  masse 
nerveuse  subit  des  polarisations  (1).  On  a  voulu  comparer  le 


(i)  On  a  assimilé  le  courant  nerveux 
au  courant  électrique.  Du  Bois-Hey- 
mond  a  réussi  à  démontrer  qu'il  exis- 
tait  dans  les  nerfs  des  courants  ana- 
logues à  ceux  des  muscles.  On  a 
même  soutenu  que,  au  point  de  vue 
hislologique,  les  nerfs  étaient  compo- 
sés d'une  série  de  disques  qui  jouaient 
l'un  envers  l'autre  le  rôle  d'élément 


électrique.  Aujourd'hui,  on  est  d'ac- 
cord pour  repousser  l'identité  que  l'on 
a  voulu  établir  entre  le  courant  élec- 
trique et  le  courant  nerveux,  et  cela 
en  se  basant  sur  la  vitesse  de  ce 
courant,  qui  est  dix  fois  moindre  que 
celui  du  son,  et  moindre  encore  que 
celui  de  rélectricité,  se  moutantdans 
un  fil  télégraphique,  par  exemple. 
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courant  nerveux  au  courant  électrique;  aujourd'hui  celte  com- 
paraison est  abandonnée,  et  ce  que  nous  savons,  c'est  que, 
sous  l'influence  de  certains  courants  comme  les  courants  fa- 
radiques,  les  propriétés  du  nerf  sensitif  ou  moteur  réappa- 
raissent et  amènent  des  contractions  du  groupe  musculaire 
auquel  le  nerf  se  distribue.  Ce  que  nous  savons  aussi,  c'est 
que  par  Tinfluence  électrique  nous  modifions  Tétat  molécu- 
laire de  ce  nerf  et  que  nous  faisons  disparaître  ainsi  cer- 
taines névralgies  des  plus  rebelles. 
L  action  des  courants  sur  la  circulation  est  des  plus  ac-     ^^""^ 

i  sur 

tives  :  tantôt  le  courant  agit  directement  sur  le  vaisseau  san-  '*  ^*"^*»*»*»°- 
guin  dont  il  amène  la  contraction,  tantôt  il  agit  sur  les  centres 
vaso-moteurs,  soit  d'une  façon  directe,  soit  d'une  façon  indi- 
recte, et  à  cet  égard  l'électricité  statique  peut  donner  des 
effets  analogues  à  ceux  de  l'hydrothérapie.  Lorsque  nous  pla- 
çons une  malade  sur  le  tabouret  isolant  et  que,  après  l'avoir 
mise  en  communication  avec  une  machine  statique,  nous  re- 
tirons des  faisceaux  d'étincelles  de  certains  points  du  corps, 
nous  produisons  chez  elle  une  révulsion  de  la  peau  analogue, 
je  le  répète,  à  celle  du  froid,  c'est-à-dire  qu'à  une  action 
vaso-constrictive  succède  une  action  vaso-dilatatrice  qui 
amène  la  rougeur  des  tissus. 

Il  est  un  effet  physiologique  de  l'électricité  encore  plus      Action 

sur 

actif  que  ceux  que  je  viens  de  vous  signaler,  je  veux  parler  de  u  nutrition. 
son  effet  sur  la  nutrition.  Sous  l'influence  de  courants  continus, 
on  voit  la  nutrition  renaître  et  la  vie  des  tissus  reprendre  une 
énergie  nouvelle  ;  quoique  nous  n'ayons  pas  une  explication 
absolument  scientifique  de  cet  effet  nutritif,  il  résulte  pro- 
bablement d'une  double  action,  action  directe  sur  les  nerfs  tro- 
phiques,  et  action  moléculaire  intime  ;  ces  deux  causes  agissent 
probablement  sur  chacun  des  atomes  des  corps  vivants,  dont 
elles  augmentent  la  vitalité. 
Tels  sont  en  résumé  les  effets  que  l'on  peut  tirer  de  l'élec- 
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tricité,  soit  au  point  de  vue  chimique,  soit  au  point  de  vue 
physique,  soit  au  point  de  vue  physiologique,  et  pour  arriver 
à  notre  but,  nous  pouvons  utiliser  les  différents  appareils 
que  j'ai  fait  passer  sous  vos  yeux  :  statiques,  vollaïques, 
faradiques. 

Lorsque  nous  voudrons  modifier  la  sensibilité  cutanée  et  la 
nutrition  générale,  nous  utiliserons  l'électricité  statique; 
lorsque  nous  voudrons  au  contraire  localiser  l'électricité  à 
un  groupe  musculaire,  ou  bien  lorsque  nous  voudrons  réveil- 
ler les  contractions  dans  certains  muscles,  nous  nous  ser- 
virons des  appareils  faradiques;  lorsqu'enfm  nous  voudrons 
agir  sur  l'état  moléculaire  de  certains  nerfs,  ou  donner  une 
activité  nouvelle  à  certains  tissus,  nous  emploierons  les  cou- 
rants continus. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  exposer  la  technique,  comme 
on  dit  aujourd'hui,  des  appareils  statiques,  voltaïques,  fara- 
diques. Mais  ici,  si  vous  le  voulez  bien,  je  céderai  la  parole  à 
M.  le  docteur  Bardet,  qui  a  bien  voulu  m'assister  en  cett« 
circonstance  et  qui  vous  exposera  beaucoup  mieux  que  je  ne 
saurais  le  faire,  la  manœuvre  et  la  pratique  des  différents 
appareils  et  le  choix  qui  peut  en  être  fait. 

M.  Bardet  prend  la  parole  en  ces  termes  • 

a  Messieurs, 

Technique  «  La  qucstiou  de  compétence  n'existe  pas  ici,  et  notre  très 
i  êlettricité.  honoré  maître  vient  de  vous  prouver  qu'il  est  parfaitement  com- 
pétent dans  les  questions  électriques.  C'est  donc  un  grand 
honneur  qu'il  me  fait  en  me  conviant  à  prendre  la  parole 
devant  vous,  et  je  ne  saurais  trop  le  remercier  de  cette  grande 
marque  d'estime. 

«  Comme  vous  l'avez  bien  compris  par  les  excellentes  expli- 
cations que  M.  Dujardin-Beaumetz  vient  de  vous  donner, 
l'électricité  est  une  et  les  moyens  d'application  seuls  diffèrent. 
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Ce  sont  ces  moyens  d'application  dont  je  vais  vous  entretenir 
quelques  instants. 

c  Vous  avez  devant  vos  yeux  tous  les  principaux  appareils 
employés  dans  la  pratique  électrothérapique,  vous  voyez 
que  le  nombre  en  est  grand,  mais  M.  Dujardin-Beaumetz  a 
tenu  à  vous  permettre  de  voir  tous  les  modèles  ou  au  moins 
les  principaux  modèles,  afin  que  vous  puissiez  tout  de  suite  en 
comprendre  le  maniement  et  qu'il  vous  soit  facile  de  faire  un 
bon  choix. 

«  Je  vous  rappelle  d'abord  les  considérations  qui  doivent  d„  ^p^ii, 
présider  au  choix  du  moyen  électrique  à  employer  en  théra- 
peutique. 

c  S'agit-il  d'obtenir  une  action  générale,  de  soumettre  le 
sujet  tout  entier  à  l'influence  électrique  ?  Il  faut,  dans  ce  cas, 
s'adresser  à  l'électricité  sous  sa  forme  statique.  Cette  électri- 
cité, vous  vous  en  souvenez,  possède  une  tension  infinie,  mais 
la  quantité  de  fluide  débité  par  les  machines  statiques  est 
très  faible,  presque  nulle.  Vous  aurez  donc  des  effets  méca- 
niques énergiques,  des  effets  de  diffusion  considérable  ;  de  là 
les  phénomènes  curieux  observés  dans  l'emploi  de  l'électri- 
cité statique. 

«  Les  appareils  d'induclion  permettent,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  de  staticiser  l'électricité  fournie  par  la  pile,  ou,  si 
vous  aimez  mieux,  de  transformer  le  courant  de  quantité, 
fourni  par  une  pile,  en  courant  de  tension.  Ils  peuvent  per- 
metti*e  d'obtenir  des  effets  mécaniques  locaux  très  intéres- 
sants, mais  la  tension  est  trop  faible  pour  permettre  d'obtenir 
des  effets  généraux  semblables  à  ceux  des  machines  statiques. 

«  Si  maintenant  l'on  veut  obtenir  des  effets  de  nutrition 
profonds,  dans  l'intimité  des  tissus,  on  emploiera  les  courants 
de  quantité  fournis  par  la  pile. 

«  Mais  s'il  est  facile  de  définir  les  conditions  qui  doivent 
diriger  l'emploi  de  ces  trois  modes  d'action  du  phénomène 
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électrique,  il  est  moins  facile  de  dire  sans  quelques  détails  les 
conditions  qui  rendent  un  appareil  propre  à  l'emploi  théra- 
peutique. C'est  justement  là  le  but  de  cette  conférence.  Nous 
allons  donc  étudier  rapidement  les  trois  sortes  d'appareils 
qu'il  est  possible  d'employer  en  électrothérapie. 
Macbiiiessu-      «  1"*  Mackincs  statiques-  —  Quelle  machine  doit-on  choi- 

tiques. 

sir?  Voici  devant  vos  yeux  quatre  modèles,  la  vieille  machine 
électrique  que  tous  vous  connaissez,  c'est  celle  de  Ramsdem, 
—  la  machine  de  Holtz,  —  la  machine  Carré,  et  enfin  la  ma- 
chine de  Voss,  qui  est  d'invention  récente.  Regardez  marcher 
ces  appareils  :  la  longueur  de  l'étincelle  et  la  rapidité  de  sa 
production  indiquent  l'énergie  de  l'appareil;  c'est,  vous  le 
voyez,  la  machine  de  Holtz  qui  donne  le  plus.  Viennent  ensuite 
par  ordre  la  machine  Carré,  la  machine  de  Voss  et  enfin  celle 
de  Ramsdem.  Or,  pour  que  la  comparaison  soit  facile  et  com- 
plète, j'ai  choisi  des  appareils  dont  le  prix  d'achat  soit  à  peu 
près  le  même. 

«  Mais,  messieurs,  l'emploi  de  l'électricité  statique  est  déli- 
cat :  il  ne  suffît  pas  qu'une  machine  donne  beaucoup,  il  faut 
qu'elle  marche  par  tous  les  temps.  Or,  la  machine  de  Holtz  et 
celle  de  Ramsdem,  la  première  surtout,  sont  très  capricieuses. 
Ne  les  employez  jamais,  vous  auriez  trop  de  déboires.  Restent 
la  machine  de  Voss  et  celle  de  Carré.  Je  dirai  peu  de  chose  de 
la  première,  je  l'ai  peu  étudiée,  mais  à  première  vue  elle  ne 
me  paraît  pas  d'un  usage  pratique.  La  machine  de  Carré,  au 
contraire,  est  excellente  à  tous  les  points  de  vue.  C'est  donc 
celle  que  je  vous  conseille  de  prendre.  Le  modèle  que  j'em- 
ploie est  le  modèle  tf  %  le  plateau  de  caoutchouc  possède 
49  centimètres  de  diamètre  (fig.  1). 

«  Une  question  importante,  c'est  le  bon  isolement  du 
tabouret  qui  reçoit  le  malade.  Il  doit  être  grand,  capable  de 
tenir  facilement  une  chaise  ou  un  tabouret,  être  très  élevé 
sur  des  pieds  de  verre  montés  très  solidement.  (Celui,  que 
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j'emploie  a  40  cenlimèlres  de  hauteur).  Pour  relier  le  malade 
à  la  machine,  on  se  sert  d'un  tube  de  cuivre  assez  gros  que  le 
sujet  lient  dans  sa  main. 

«  Les  excitateurs  employés  pour  localiser  le  courant  Appiiouon 
successivement  sur  telle  ou  telle  partie  du  corps  sont  ceux  que  "^"'■■ 
je  vous  présente.  Ils  représentent,  vous  le  voyez,  des  pointes  ou 


des  boules,  selon  que  l'on  veut  obtenir  le  souffle  électrique  ou 
rétincelle.  Vous  pouvez  d'ailleurs  vous  rendre  compte  de 
la  manière  dont  j'opère  sur  la  malade  placée  sur  le  tabouret. 

«  Lorsque  vous  vous  servirez  de  l'électricité  statique,  il 
sera  bon  d'employer  quelques  précautions.  Comme  vous 
venez  de  le  voir,  le  bain  électrique  se  prend  tout  habillé,  et  il 
n'est  nullement  besoin  de  faire  dévêtir  le  sujet.  Les  aigi'eltes, 
les  étincelles  s'obtiennent  parfaitement  à  travers  les  vête- 
ments; mais  pourtant  certaines  pièces  d'habillement  peuvent 
gêner  dans  l'application  des  courants  statiques. 

<  Tout  d  abord,  le  sujet,  si  c'est  une  femme,  ne  doit  pas 


Apparsiis 
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avoir  de  corset  avec  lames  en  acier,  car  Tétincelle  serait  assez 
douloureuse  lorsqu'elle  jaillirait  entre  la  pièce  métallique  et 
l'excitateur.  De  plus,  la  robe  doit  être  ample  et  sans  orne- 
ments, car  toutes  les  pointes  formées  par  les  plis  et  les  brins 
de  dentelle  ou  de  métal  qui  peuvent  se  trouver  sur  la  toi- 
lette, seraient  autant  de  causes  de  perte  de  fluide.  Dans  tous 
les  cas,  que  le  sujet  soit  homme  ou  femme,  les  vêtements 
doivent  être  secs.  Enfin,  n'oubliez  jamais  de  faire  quitter  au 
patient  montre,  clefs,  porte-monnaie,  en  un  mot,  toute  pièce 
métallique;  car,  sans  cette  précaution,  les  étincelles  tirées  sur 
ces  objets  seraient  douloureuses,  et  pourraient,  chez  des  sujets 
très  excitables,  occasionner  des  accidents  (1). 

«  2**  Appareils  (T induction.  —  Le  choix  d'un  appareil 
d'induction  est  très  important,  car  selon  qu'il  sera  bien  ou 
mal  établi,  les  effets  seront  favorables  ou  défavorables. 


(I  j  Trois  ou  quatre  excitateurs  diffé- 
rents sont  nécessaires  pour  Télectri- 
sation  statique  : 

i®  Un  excitateur  en  métal  (cuivre 
nickelé)  formé  d'une  tige  métallique 
terminée  par  un  plateau  hérissé  de 
pointes. 

2^  Un  excitateur  métallique  muni 
d'un  manche  isolant  que  Topérateur 
tient  à  la  main  et  terminé  par  une 
boule  métallique.  Un  anneau  soudé  ù 
la  tige  métallique  de  cette  boule  per- 
met d'attacher  une  chaîne  qui  traîne 
à  terre.  On  peut  manœuvrer  cette 
chaîne  en  la  passant  dans  un  anneau 
en  Terre  que  Ton  tient  dans  la  main 
gauche,  tandis  qu'on  tient  l'excita- 
teur de  la  main  droite.  Ce  dispositif 
a  pour  but  d'isoler  l'opérateur,  et  de 
rempècher  d'éprouver  le  choc  en  re- 
tour des  étincelles  tirées  du  malade. 

3*'Unexcitateurmétalliqueàpointe. 

4*  Un  excitateur  formé  d'un  man- 
che de  bois  terminé  par  une  boule 
également  en  bois. 


L'excitateur  à  pointes  multiples 
sert  à  obtenir  ce  que  les  anciens  ap- 
pelaient vent  ou  souffle  électrique. 
L'impression,  déterminée  ainsi,  est 
très  légère,  et  procure  une  sensation 
de  fraîcheur  très  agréable,  particu- 
lièrement au  visage.  Le  phénomène 
est,  d'ailleurs,  purement  mécanique, 
et  produit,  par  un  véritable  courant 
d*air,  des  molécules  aériennes  élec- 
trisées.  Cependant,  il  faut  reconnaî- 
tre qu'en  même  temps  il  se  produit 
une  neutralisation  permanente  aux 
parties  affectées  et^  par  suite,  ce  qu'on 
appelle,  en  physique,  une  différence 
de  potentiel  entre  les  parties  affectée:» 
et  le  reste  du  corps.  On  a  pu  répéter 
avec  le  souffle  électrique  toutes  lesexpé- 
rienccs  obtenues  chez  les  hystériques 
i\  l'aide  des  applications  de  métaux. 

L'excitateur  à  pointe  unique  produit 
un  souffle  plus  énergique  et  des  ai- 
grettes assez  considérables,  en  raison 
même  de  la  localisation  plus  minime 
du  phénomène. 
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«  Généralement  il  faul  surloul  se  méfier  des  petits  appa- 
reils, le  trembleur  est  trop  réduit  et  les  interruptions  sont  trop 
rapides.  Dans  tout  appareil  d'induction  bien  construit,  les 
interruptions  doivent  pouvoir  être  très  lentes  ou  très  rapides 
à  volonté.  Quand  on  veut  faire  de  la  révulsion,  les  interrup- 
tions doivent  être  rapides.  Lorsqu'au  contraire  on  faïadise  un 
muscle  pour  l'exercer,  on  a  avantage  h  modérer  le  nombre 


des  interruptions;  on  peut  aloi.-i  augmenter  l'intensité  du 
courant  sans  que  pour  cela  les  efFels  soient  douloureux. 


l.a  liouk'  lie  boi«  |iemiet  d'obipoir 
nu*  nelîon  plus  fner^que  que  «elle 
lie  l'«iciUleur  h  pointe  UDique,  innU 
moins  Tive  que  celle  àr  l'etcilnleur  A 
boule  méLillique.  qui  permet  de  liror 
des  étincelles. 

L'^IJDcelle  s'BCCompnçne  toujaurs 
de  commotion  ^afmle  plus  ou  inoinG 


forte,  en  mèine  temps  que  d'une  ac- 
tion lorale  rarnelérisée  pnr  des  trou- 
bles vnso-moleura,  qui  amèneal  la 
praitutlioa  de  rougeurs  et  d'nrbori- 
sntioDS  VRsi:ulnires,  surtout  vieillies 
chut  les  sujets  à  peau  fine  et  che» 
les    femmes  &   lempémmcot    bystâ- 


54  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

«  Les  grands  appareils  que  voici,  constiniits  par  MM.  Gaiffe 
et  Trouvé,  satisfont  à  ces  conditions  :  vous  pouvez  faire  varier 
les  interruptions  de  50  à  3  000  par  minute  environ.  L'appa- 
reil à  mouvement  d'horlogerie  de  M.  Trouvé  a  même  un 
grand  avantage,  c'est  de  pouvoir  compter  les  interruptions  et 
les  régler  au  nombre  voulu.  Leur  inconvénient  existe  dans 
leur  perfection  même,  ils  coûtent  fort  cher  et  ne  peuvent  être 
employés  que  par  les  spécialistes;  mais  voici  des  petits  mo- 
dèles fort  bien  construits  et  à  prix  abordable  (1). 

((  Mais  pourtant,  croyez-moi,  lorsque  vous  ferez  l'acquisi- 
tion d'un  appareil  d'induction,  ne  craignez  pas  d'y  mettre  un 
certain  prix.  C'est  que  tout  appareil  médical  devrait  être  à 
chariot.  Ces  appareils  seuls  permettent  de  modérer  ou  d'aug- 
menter très  facilement  l'intensité  en  recouvrant  plus  ou 
moins  la  bobine  inductrice  à  l'aide  de  la  bobine  induite. 
De  plus,  autant  que  possible,  il  doit  y  avoir  deux  bobines, 


(i)  Les  appareils  le  plus  souvent 
employés  sont  ceux  qui  se  composent 
d'une  bobine  inductrice  fixe,  et  où 
l'intensité  se  modifie  en  tirant  plus 
ou  moins  un  cylindre  de  cuivre  qui 
recouvre  Taxe  de  fer  doux  destiné 
h.  renforcer  l'énergie  des  effets  en 
même  temps  qu'à  obtenir  les  mou- 
vements du  trembleur.  Cette  disposi- 
tion nous  semble  absolument  défec- 
tueuse, car  elle  ne  permet  pas  de 
modifier  la  tension  des  courants  in- 
duits, chose  très  importante. 

C'est  pour  cela  que  les  fabricants 
ont  disposé  leurs  instruments  de  fa- 
çon à  permettre  l'emploi  des  extra- 
courants. 

On  appelle  extra-courant  le  courant 
induit  qui  se  fait  dans  la  bobine 
inductrice  par  l'action  du  courant  de 
la  pile  sur  son  propre  circuit.  Ces  cou- 
rants ne  sont  sensibles  qu'au  moment 
de  l'ouverture  ou  rupture  du  courant 


de  la  pile,  il  en  résulte  qu'ils  sont 
toujours  orientés  dans  le  même  sens. 
De  plus,  comme  la  bobine  inductrice 
est  faite  de  gros  fil,  les  extra-courants 
qui  s'y  produisent  sont  toujours  do 
quantité  plus  grande,  mais  de  tension 
plus  faible  que  les  courants  obtenus 
dans  la  bobine  induite,  qui  est  à  fil  fin . 

Par  conséquent,  lorsqu'il  s'agit 
d'électriser  des  muscles,  par  action 
directe  sur  la  fibre  musculaire,  et 
surtout  des  muscles  lisses,  on  a  avan- 
tage à  prendre  Textra-courant,  dans 
les  petits  appareils.  Au  contraire,  on 
prendra  le  courant  induit  proprement 
dit,  ou  courant  de  tension,  quand  on 
aura  i\  électriser  des  nerfs. 

Mais,  il  est  beaucoup  plus  avanta- 
geux de  posséder  des  appareils  à 
chariot,  permettant  de  faire  varier 
à  volonté  la  grosseur  du  fil  induit 
et  le  nombre  de  tours  de  spires  in- 
duites. 
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rune  à  fil  fin,  Taulre  à  fil  gros.  La  première  donne  des 
courants  de  tension  plus  grande  que  la  seconde,  qui,  elle, 
donne  des  courants  de  quantité  supérieure  à  la  première  (1). 
Les  courants  induits  de  forte  tension  seront  employés  dans  la 
(aradisation  des  nerfs,  les  courants  de  quantité,  au  contraire, 
dans  la  faradisation  musculaire.  Les  modèles  que  je  vous  pré- 
sente remplissent  toutes  ces  conditions,  ce  sont  ceux  que  je 
conseille  toujours  d'acheter  (fig.  2  et  3)  (2). 

«  Vous  remarquerez,  messieurs,  que  je  ne  parle  pas  des 
appareils  magnéto-électriques;  c'est  à  dessein:  ces  appareils, 
en  effet,  ont  fait  leur  temps,  leur  emploi  est  très  défectueux  à 
l'user,  et  je  ne  conseillerai  jamais  à  personne  de  s'en  servir. 

«  Enfin,  quelques  mots  sur  les  différents  modes  d'applica-  Application 
lion  des  courants  induits  selon  les  indications  qui  peuvent  se  "'"*■*'• 
présenter.  Dans  la  pratique  journalière,  ces  indications  sont 
au  nombre  de  deux  principales  :  l'électrisation  d'un  système 
de  muscles  paralysés;  2"  excitation  du  système  nerveux  d'une 
région.  Pour  plus  de  simplicité,  prenons  deux  exemples.  Soit 
à  employer  l'électricité  dans  un  commencement  de  paralysie 
atrophique,  suite  de  traumatisme,  d'une  paii,  et  soit,  d'autre 
part,  l'électrisation  de  la  région  intercostale  en  cas  de  névralgie. 

a  Les  procédés  seront  très  différents  dans  les  deux  cas. 
Dans  le  premier,  il  s'agit  de  faire  travailler  le  muscle  énergi- 

(I)  La  figure  2  représente  Tappa-  La  figure  3  représente  le  système 

reil  à  chariot,  portatif,  construit  par  poi*tatif  à  chariot  de  Trouvé.  Dans  cet 

Gaiffe.  Comme  on  le  voit,  la  bobine  appareil,  le  courant   de  tension  e^t 

inductrice  B  peut  être  plus  ou  moins  fourni  par  la  bobine  induite  N^  et  le 

recouverte  par  la  bobine  H.  En  re-  courant  de  quantité  par  rexti*ème- 

tOQmant  la  pièce,  sur  laquelle   les  courant  de  la  bobine  M.  Nous  appe- 

deux  bobines  H  et  H'  sont  enroulées.  Ions   surtout  l'attention  sur  le  svs- 

on  peut  influencer  à  volonté,  soit  la  tème  interrupteur,  qui  est  particulier 

bobine  H  à  fil  moyen,  soit  la  bobine  à  M.  Trouvé  et  qui  permet  de  faii*e 

H'  à  fil  fin.  On  peut  même  utiliser  servir  du  petit  au  grand  le  nombre 

lextra-courant  de   la    bobine  B,  si  des  interruptions.  Cet  appareil  s*excite 

l'on  veut    obtenir  des   courants   de  avec  une  pile  indépendante  au  bisul- 

même  sens.  L  et  L'  figurent  les  piles  fate  de  mercure, 

destinées  à  exciter  l'appareil .  (2)  Lorsqu'on  emploie  rarement  un 
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quemcnt,  l'effet  mécanique  seul  est  recherché,  et  l'on  doil. 
par  suite,  écarter  autant  que  possible  l'action  sur  la  sensibi- 
lité. Nous  ciioisii'ons  donc  une  bobine  à  gros  fi!  (quantité  pour 
agir  sur  le  muscle),  les  interruptions  seront  peu  ou  pas 
rapides,  et  nous  emploierons  des  tampons  bien  mouillés,  de 
manière  à  ce  que  In  peauolfie  au  passage  la  moindre  résistance 
possible.  Au  coniraire,  dans  le  second  cas,  nous  voulons  agir 


sur  la  sensibilité  et  éviter  l'action  musculaire,  qui  est  inutile  : 
nous  emploierons  donc  une  bobine  à  fil  très  fin  (tension^,  et 
des  excitateurs  socs;  au  besoin  nic'me,  nous  sécherons  la  peau 
afin  de  lui  faire  ofTi-ir  le  plus  de  rtSistance  possible.  C'est  dans 


u(ile  de  posséder  d^s  \nlri  Tues   trè- 


siniplr^«,  qui  nu  fonulionneat  qu'nu 
momi'nt  i)e  l'usnge.  La  plui  simple 
Psl  la  pile  au  hisulfiite  de  mercure 
(Ile.  4),  so  c^mposaul  d'une  auge  en 
chai'lion,  où  ron  mel  le  sel  mouilla 
d'un  peu  d'enu,  dans  laquelle  liaî- 
fTDEnt  Um  ptiiquetti^  ÛP  linc.  Noiik 
rewHU mandons  aussi  la  pile  her- 
métique de  Trouvù,  nu  même  sel. 


-^m- --'--"■"'"" 


yar  les  ti*-"* 
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servir  journellemenl?  —  Ou  doit-il,  au  contraire,  servir  de 
temps  en  temps  ?  En  un  mot,  le  médecin  veut-il  ou  peul-îl  se 
livrer  souvent  à  la  pratique  voltaïqurt,  ou  doit-il  seulement 
se  servir  de  temps  en  temps  des  courants  continus? 

«  Dans  le  premier  cas  on  pourra  faire  l'acquisition  d'un 


meuble  ici  que  celui  que  construit  M.  Trouvé  et  dont  vous 
avez  le  modèle  sous  les  yeux  (fig.  5)  ;  on  a  ainsi  l'avantage 
d'avoir  sous  la  main  les  appareils  d'induction  et  la  pile  vol- 
laïque  simultanément.  De  plus,  le  nombre  des  piles  est  consi- 
dérable, et  l'on  peut  les  faire  entrer  successivement  en  action 
de  manière  à  ménager  les  (éléments.  Une  semblable  pile  peut 
durer  un  an.  Il  en  est  de  même  des  appareils  semblables 
construits  par  M.  Gaitfe;  ceux-ci  ont  même  l'avantage  de 
durer  au  moins  deux  ans,  grAce  à  la  pile  au  chlorure  de  zinc 
qui  les  anime, dont  la  durée  d'action  est  plus  grande  que  celle 
des  couples  au  sulfate  de  cuivre. 

a  Si,  au  contraire,  la  pile  doit  servir  rarement,  un  petit 
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modèle  est  sufOsant;  je  conseillcriiis  volontiers  les  ap 
du  genre  de  celui-ci  (fig.  0),  construit  par  M.  Gaiffe.  Une 
boîle  de  24  éMmcnts  sera  généralement  suffisante.  La  pile 
portative  humide  de  M.  Trouvé  (1),  qui  peut  ôtrc  animée 
lacilement  quand  elle  a  séché,  en  la  trempant  dans  une 
solution  concenlrée  et  houillante  (le  sulfate  de  cuivre,  sera 


aussi  d'un  excellent  usage  (fig.  7).  Toute  pile  peut  d'ailleurs 
BMTir  à  la  galvanisation  médicale,  îi  condition  d'avoir  une 
dui-ée  d'action  suffisanle  et  une  grande  constance  dans  sa 
marche;  mais,  dans  tous  les  cas,  la  pile  choisie  devra  être 
munie  d'un  collecteur  permettant  d'introduire  dans  le  cii-cuit 
des  éléments  nouveaux  sans  choc  voltaïque,  cause  fréquente 
d'accidents  dans  l'électrisation  des  environs  du  cou  ou  de  l'œil. 
a  Une  bonne  précaution  à  prendre  dans  l'emploi  des  cou- 

[I]  La  pile   fi  courants  coatinu»  ilc  vnse  eiléricur,  en  VBn'c,  uti  biUoa  de 

lïaille,  indiquée  dans  k  figure  6,  est  xiuc  ploDgo   dans    une  golution    de 

un  appareil  très  complel.  L'éléraent  chlorure  de  linc  à  20  pour  100.  Le 

an  chlorure  de  linc  qui  la  compose  pâle    positif  est  reprËsenlé  par    un 

ett  nn  Lec1anch£  mmlilif.  Uaaa  un  cylindre  de  chnrbon  foriiiaat  lase  po- 
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rants  continus  est  d'ajouter  à  la  pile,  comme  le  fait  toujours 
M.  Gaiffe,  un  galvanomètre  d'intensité,  à  l'aide  duquel  on 
peut  mesurer  l'énergie  du' courant  employé.  Cela  permet  facile- 
ment d'éviter  un  accident  fréquent  de  la  galvanisation;  je 
veux  parler  de  la  production  des  eschares.  D'ailleurs,  on  évi- 
tera facilement  la  vésication  en  ayant  le  soin  de  ne  jamais 
employer  que  des  rhéophores  en  charbon  garnis  de  peau  de 
chamois.  Ces  électrodes  sont  au  préalable  trempés  dans  l'eau. 
Dw  piiM.  «  On  discute  souvent  sur  le  plus  ou  moins  de  valeur  des 
piles  diverses  en  attribuant  à  certaines,  les  piles  au  bisulfate 
de  mercure  par  exemple,  la  propriété  de  faire  plus  facilement 
des  eschares.  C'est  là  une  erreur,  l'électricité  est  toujours  la 
même,  mais  son  mode  d'action  peut  différer.  Le  tout  est  de 
faire  intervenir  la  notion  d'intensité  du  courant  au  lieu  de 
compter  par  nombre  d'éléments,  comme  on  le  fait  trop  sou- 
vent. En  se  servant  d'un  galvanomètre  d'intensité,  véritable 
balance  électrique,  on  s'apercevra  que  pour  obtenir  le  même 
eiïot  il  faudra  employer  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'élé- 
ments avec  une  pile  au  sulfate  de  cuivre  qu'avec  une  pile  au 


roux  et  rempli  de  hioxyde  de  manga- 
ni'sc,  qui  roprrsente  l'agent  dt'pola- 
risateur.  Tous  les  couples  do  la  pile 
sont  nHinis  à  un  collecteur  double,- 
offrant  l'avantage  de  pouvoir  faire  en- 
trer dans  le  circuit,  sans  choc  vol- 
taïque,  successivement  et  deux  par 
deux,  tous  les  éléments  de  telle  façon 
qu'ils  s'usent  également.  La  maison 
Gaiffe  construit  des  appareils  de  ce 
genre  depuis  24  jusque  60  éléments 
permettant  d'obtenir  une  intensité 
de  \o  h  3a  milliampères  sur  une 
résistance  extérieure  de  2  000  ohms. 
(Voir  le  tableau.)  Tous  peuvent  être 
munis  d'un  galvanomètre  d'intensité 
et  d'un  rhéostat,  appareil  destiné  à 
augmenter  et  à  mesurer  au  besoin  les 
résistances.  La  force  électro-motrice 


de  l'élément  au  chlorure  de  xinc  est 
d'environ  1  volt,  4. 

La  pile  Trouvé  (fig.  7)  est  une  pile 
très  portative  et  d'un  excellent  usage. 
Elle  se  compose  de  très  petits  cou- 
ples formés  do  rondelles  de  cuivre 
et  de  zinc  séparés  par  des  rondelles 
de  papier  imprégné  (côté  cuivre) 
d'une  solution  concentrée  de  sulfate 
de  cuivre  et  (côté  zinc)  d'une  solution 
également  concentrée  de  sulfate  de 
zinc.  Ces  éléments  représentent  donc 
des  éléments  Callaud  humides.  La 
résistance  de  cette  pile  est  de  100  ohms 
au  moins  pour  les  petits  modèles,  50 
à  60  environ  pour  les  grands  modèles, 
et  la  force  électro-motrice  égale  à 
l'uuilé,  soit  i  volt.  Son  grand  avan- 
tage est  d'offrir  une  constance  et  une 


DE  L'ÉLECTHICITË  MÉDICALE.  61 

bisulfate  de  mercure.  Il  est  donc  évident  qu'en  comptant  sim- 
plement par  éléments  on  sera  trompé  ;  c'est  pourquoi  il  est 
toujours  nécessaire  d'employer  un  galvanomètre  d'intensité,  si 
Ton  veut  faire  sérieusement  de  la  galvanisation  (1). 

«  La  seule  considération  à  faire  intervenir  dans  le  choix  de 
Télément  qui  constituera  la  pile,  c'est  la  durée  de  l'appareil. 
A  ce  titre  les  piles  au  chlorure  de  zinc  et  bioxyde  de  manga- 
nèse, ou  les  éléments  Leclanché,  sont  certainement  préfé- 
rables aux  piles  au  sulfate  de  cuivre,  car  celles-ci  marchent 
toujours  plus  ou  moins  à  circuit  ouvert.  Cependant,  il  est  bien 
certain  qu'au  point  de  vue  de  la  constance  et  de  l'économie, 
la  pile  genre  Daniell  (sulfate  de  cuivre)  est  toujours  d'un  bon 
usage,  mais  elle  demande  à  être  surveillée  de  temps  en  temps. 

«  Je  viens,  messieurs,  d'effleurer  en  passant,  au  sujet  des 
effets  de  la  pile  à  courant  coqtinu,  la  question  des  précau- 
tions à  employer  pour  éviter,  autant  que  possible,  les  incon- 
vénients inhérents  à  ce  genre  d'appareils. 

«  Ces  inconvénients  sont  dus  à  l'action  même  de  l'électri- 


régularité  parfaites  dans  ses  effets, 
grâce  à  la  résistance  énorme  des  cou- 
ples. Seulement,  comme  toute  pile  au 
sulfate  de  cuivre,  elle  a  le  désavan- 
tagée de  marcher  à  circuit  ouvert,  ce 
qui  fait  que  la  durée  ne  dépasse  pas 
une  année.  Mais  la  facilité  de  la  re- 
charge (il  suffit  de  tremper  à  In  fois 
tous  les  couples,  à  moitié  dans  une 
solution  concentrée  et  bouillante  de 
sulfate  de  cuivre)  la  rend  particuliè- 
rement intéressante;  car,  de  cette 
façon,  on  peut  la  faire  durer  deux  ou 
trois  ans,  c'est-à-dire  jusqu'à  usure 
complète  des  zincs. 

Dans  la  pile  Trouvé,  tous  les  cou- 
ples sont  réuuis  à  un  collecteur  per- 
mettant de  faire  fouctionner  les  élé- 
ments, soit  tous  ensemble,  soit  seu- 
lement par  partie.  Une  boite  très  por- 


tative et  très  légère,  grilce  à  Tabsence 
de  vases,  peut  contenir  40  ou  80  cou- 
ples, permettant  d'obtenir  une  inten- 
sité de  5  à  10  milliampèi*es,  avec  une 
résistance  extérieure  de  2000  ohms, 
ce  qui  la  rend  suffisante  pour  la  gal- 
vanisation modérée  des  parties  déli- 
cates où  l'on  veut  surtout  des  effets 
de  tension,  mais  insuffisante  pour 
Télectrolyse,  et  la  galvanisation  éner- 
gique nécessitant  une  intensité  con- 
sidérable. Pour  cet  usage  spécial, 
M.  Trouvé  a  construit  une  pile  très 
ingénieuse  au  bisulfate  de  mercure. 

(1  )  On  peut,  au  besoin,  remplacer  le 
gulvauomèti'e  d'intensité  par  uu  volta- 
mètre permettant  d'apprécier  le  tra- 
vail chimique,  et  par  suite  l'inten- 
sité. 

M.  (laiffe  cousti'uit  uu  voltamètre 
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cité,  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  être  qu'atténués.  Que  se 
passe-t-il  dans  l'éleclrisation  galvanique  d'une  région?  Le 
courant  détermine  la  décomposition  chimique  des  tissus  tra- 
versés, décomposition  surtout  sensible  aux  points  d'applica- 
tion des  rhéophores;  au  pôle  positif  se  déposent  lesacîrfe^;  au 
pôle  négatif,  les  bases,  par  suite  de  la  décomposition  des  sels 
dissous  dans  les  humeurs.  Il  résulte  de  ce  phénomène  une 
véritable  cautérisation  potentielle  aux  deux  pôles.  De  plus, 
par  suite  de  la  résistance  considérable  du  corps  humain,  il  se 
fait,  au  contact  des  électrodes  avec  la  peau,  une  transforma- 
tion d'énergie,  l'électricité  se  transforme  en  chaleur,  d'où 
brûlure.  Ces  différents  effets  sont  recherchés  dans  la  galvano- 
caustique  chimique  ou  l'électrolyse,  mais,  au  contraire,  on 
doit  chercher  à  les  éviter  lorsque  l'on  emploie  l'électricité 
simplement  pour  obtenir  des  effets  profonds  dans  les  tissus 
eux-mêmes. 

«  Ces  deux  considérations  guident  tout  naturellement  le 
choix  des  moyens.  Dans  la  galvanocaustique  chimique  ou  dans 
l'électrolyse  on  emploie  de  très  fines  électrodes,  de  manière 
à  limiter  l'action  du  courant  sur  une  très  petite  surface. 
L'autre  pôle,  s'il  n'est  pas  utilisé  tu  loco  dolentiy  est,  au  con- 
traire, appliqué  sur  la  peau  par  une  très  large  surface  figurée 
le  plus  souvent  par  une  large  plaque  de  peau  de  chamois, 
complètement  imprégnée  d'eau. 


permettant  d'apprécier  rapidement  lu 
quantité  de  gaz  mélangés,  produits 
par  réieclrolyse  de  l'eau  acidulée  à 
1  centième  d'acide  sulfurique.  Un 
courant  d'intensité  de  i  milliampère 
dégage  par  minute  euTiron  10  milli- 
mètres cubes  de  gaz.  Donc,  si,  par 
exemple,  il  y  a  eu  320  millimètres 
cubes  dégagés  dans  le  même  temps 


î\  l'aide  d'une  pile,  nous  n'avons 
qu'à  diviser  par  10  pour  avoir  le 
nombre  de  milliampères,  soit  32^ 
mesurant  l'intensité. 

Règle  générale  :  un  courant  de  10 
à  15  milliampères  est  suffisant,  30  est 
très  énergique.  On  n'atteint  40  et  50 
que  pour  obtenir  des  effets  d'élec- 
trolyse  (a). 


{a)  Voir,  pour  plus    de  détails,  Bardet^  Traité  cTélectricUé  médicale^  chei 
0.  DoiD,  Paris,  1883. 
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«  Au  contraire,  dans  le  cas  d'électrisation  proprement  dite, 
afin  d'éviter  la  douleur  et  la  vésication,  on  emploie  aux  deux 
pôles  des  électrodes  de  grande  ou  moyenne  dimension.  De 
plus,  ces  électrodes  sont  recouvertes  de  peau  très  mouillée, 
de  façon  à  ce  que  le  tampon  fasse,  pour  ainsi  dire,  corps  avec 
les  tissus.  On  évite  ainsi  la  localisation  des  effets  caustiques 
ou  thermiques,  la  vésication  n'est  pas  à  craindre  et  la  douleur 
est  diminuée. 

«  Bien  entendu,  l'intensité  de  la  pile  doit  être  surveillée 
avec  soin,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  de  manière  à  ne 
pas  dépasser  le  but  à  atteindre.  C'est  surtout  quand  on  opère 
dans  le  voisinage  de  l'œil  ou  du  cou  que  les  précautions 
doivent  être  grandes.  Dans  ces  régions,  en  effet,  les  dériva- 
tions de  courants  qui  se  produisent  sur  les  nerfs  ôphthal- 
miques  ou  sur  les  ganglions  cervicaux  déterminent  facile- 
ment la  production  de  phosphènes,  de  vertiges,  qui  peuvent 
aller  jusqu'à  la  syncope. 

«  Aussi  doit-on  augmenter  très  doucement  l'intensité  du 
courant  et  ne  pas  dépasser  quatre,  cinq,  dix  milliampères  au 
maximum,  selon  la  sensibilité  du  sujeL  Si,  par  hasard,  le 
malade  accusait  des  vertiges,  gardez-vous  surtout  d'inter- 
rompre brusquement  le  courant,  car  cette  maladresse  amè- 
nerait presque  fatalement  une  syncope.  Diminuez,  au  con- 
traire, peu  à  peu  l'énergie,  soit  en  ramenant  au  zéro  la 
manette  de  votre  collecteur  (i),  soit,  mieux  encore,  en  aug- 
mentant successivement  la  résistance  du  circuit  à  l'aide  d'un 
rhéostat  (2). 

«  Telles  sont,  messieurs,  les  principales  considérations  qui 

(1)  C'est  justement  la  perspective  d'une  pile,  des  bobines  de  résistance 

de  ces  accidents  qui  nous  fait  dire  yariable,    c'est-à-dire  à  fil  plus    ou 

que  toute  pile  médicale  doit  posséder  moins  long  et   tin,  de   manière    à 

un  collecteur.  diminuer  l'intensité  du  courant  sans 

(2}  Un  rhéostat  est  un  appareil  qui  diminuer  le  nombre  des  couples  en 

permet  d'introduire,  dans  le  circuit  action.    , 
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peuvent  diriger  le  choix  et  l'application  des  appareils  élec- 
triques. Assurément,  le  peu  de  temps  que  j'ai  pu  consacrera 
cette  revue  rapide  ne  m'a  pas  permis  de  m'étendre  suffisam- 
ment sur  la  technique  électrique;  je  suis  donc  obligé  devons 
renvoyer  aux  traités  spéciaux,  et  particulièrement  au  Traité 
pratique  â^électricité  médicale  que  je  suis  en  train  de  publier. 
Vous  y  trouverez  développées  à  un  point  de  vue  exclusive- 
ment pratique,  la  théorie  ayant  à  dessein  été  reléguée  au 
second  plan,  toutes  les  considérations  que  je  n'ai  pu  que 
vous  indiquer  dans  cette  courte  leçon. 

a  Enfin,  messieurs,  avant  de  terminer,  je  vais  vous 
expliquer  le  tableau  que  j'ai  fait  insérer  ici;  il  a  pour  but 
de  permettre  au  praticien  d'employer  en  connaissance  de 
cause  les  piles  généralement  utilisées  dans  la  pratique  médi- 
cale. Comme  je  vous  le  disais  tout  à  l'heure,  il  est  nécessaire 
de  connaître  l'intensité  du  courant  employé;  agir  autrement 
est  aussi  peu  sage,  que  d'user  d'un  médicament  très  actif, 
sans  prendre  la  peine  de  le  doser.  De  plus,  dans  beaucoup 
de  cas,  il  est  intéressant  de  savoir  quelle  est  la  résistance  de 
la  partie  du  corps  sur  laquelle  on  opère.  Pour  résoudre  ces 
deux  petits  problèmes,  deux  instruments  sont  nécessaires, 
un  galvanomètre  d'intensité  et  un  rhéostat.  Or,  tout  le  monde 
ne  possède  pas  ces  instruments,  et  beaucoup  de  fabricants 
ne  les  ajoutent  pas  à  leui^  appareils  (1). 


(I)  La  première  colonne  verticale 
renferme  les  intensités  à  obtenir  de  1 
à  50  milliampères.  Cinq  grandes  divi- 
sions renferment  [ensuite  les  indica- 
tions de  couples  à  employer  avec  des 
résistances  variées  de  R  =  500  à 
R  =  2  500  ohmS)  suivant  qu'on  em- 
ploie tel  ou  tel  des  éléments  usuels. 

J'ai  pris  trois  types  d'éléments,  aux- 
quels peuvent  se  rapporter  toutes  les 
piles  employées  dans  la  pratique, 
grâce  à  la  précaution  prise  de  donner 


pour  chaque  type  deux  résistances. 
Pour  plus  de  clarté  dans  Texplication, 
suivez  la  première  division,  où  figure 
la  i*ésistance  500  :  trois  types  sont 
indiqués,  Daniell,  Leclanché,  bisulfate 
de  mercure,  avec  les  forces  électro- 
motrices respectives  de  1,  puis  i,35 
et  enfin  1,55.  Prenez  la  pile  baniell, 
deux  résistances,  6  et  15  ohms,  sont 
indiquées;  à  la  résistance  6  corres- 
pondent les  éléments  Callaud,  moyen 
modèle,  et  à  la  résistance  15  les  pe- 
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QUATRIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES. 

Sommaire  :  Des  névralgies.  —  Définition.  —  Pathogénie  et  causes  des  névral- 
gies. —  Influence  du  système  nerveux.  —  Influence  de  la  circulation.  — 
Influence  des  maladies  du  sang.  —  Traitement  des  névralgies.  —  Médica- 
tion symptomatique.  —  Médicaments  nervins.  —  Morphine.  —  Atropine. 

—  Chloral.  —  Chloroforme.  —  Injections  de  chloroforme.  —  Aconit  et 
aconitinc.  —  Gelsemium  et  gelsémine.  —  Electricité.  —  Hydrothérapie.  — 
Traitement  chiinirgical.  —  Névrotomie.  —  Névrectomie.  —  Elongation.  — 
Médication  révulsive.  —  Frictions  cutanées.  —  Vésicatoires.  —  Cautéri- 
sation. -—  Injections  à  effet  local.  —  Acupuncture.  —  Réveilleur  de  vie. 

.  —  Aquapuncture.  —  Galvanopuncture.  —  Médication  empirique.  — >  Phos- 
phore. —  Guarana.  —  Sulfate  de  cuivre.  —  Médication  pathogénétique.  — 
Névralgies  essentielles.  —  Bromure  de  potassium.  —  Névrites.  —  Révulsion. 

—  Névralgies  congestives.  —  Aconit.  —  Névralgies  par  anémie.  —  Mor- 
phine. —  Névralffies  dyscrasiques.  —  Chlorose.  —  Arsenic.  —  Névralgie 
intermittente.  —  Sulfate  de  quinine.  —  Névralgie  syphilitique.  —  Névral- 
gie arthritique,  dartreuse.  —  Traitement  de  certaines  variétés  de  névralgie. 

—  Névralgie  du  pied.  —  Sciatique.  —  Névralgie  uténne  et  vésicule,  — 
Névralgie  iléo-lombaire.  —  Névralgie  intercostale.  —  Névralgie  trifaciale. 

—  Odontalgie.  —  Tic  douloureux.  —  Traitement  de  la  migraine. 

Messieure,  je  me  propose  de  consacrer  cette  leçon  au  trai- 
tement des  névralgies.  C'est  là  (1)  une  affection  des  plus  com- 


(I)  Cest  à  Cotugno,  en  i76o,  que 
Ton  doit  la  première  description 
exacte  des  névralgies.  Cotugno  décri- 
vit la  névralgie  sciatique  et  rattrihua 
à  un  liquide  acre  qui,  provenant  du 
canal  rachidien,  descendait  le  long 
du  nerf. 

Avant  ce  travail,  les  anciens  avaient 
cependant  quelques  notions  sur  les 
névralgies  ;  Hippocrate,  Arétée,  Celse 
décrivent  les  symptômes  de  la  névral- 
gie; Arétée,  en  particulier,  connais- 


sait la  névralgie  faciale;  en  1756, 
André  avait  lui-même  donné  une 
bonne  description  de  la  névralgie. 

Il  faut  arrriver  au  commencement 
de  ce  siècle  pour  avoir  des  données 
certaines  sur  les  névralgies.  En  1821, 
Chaussier  fait  paraître  son  travail,  où  il 
donne  une  description  de  la  névral- 
gie, puis  vient  l'important  travail  de 
Yalleix,  qui  a  insisté  avec  raison 
sur  les  points  douloureux  qui  en  sont 
pour  lui  les  caractéristiques.  Depuis 


68  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

munes  et  que  vous  aurez  maintes  fois  l'occasion  de  com- 
battre, il  est  donc  nécessaire  que  vous  connaissiez  d'une  façon 
exacte  et  positive  les  armes  dont  vous  devez  vous  servir  en 
pareil  cas  et  que  vous  sachiez  ce  que  vous  pouvez  attendre 
des  différents  agents  médicamenteux  que  vous  mettrez  en 
usage. 
DéBnition        Malgré  les  nouvelles  recherches  dont  le  système  nerveux 

des  névralgies.        ##1,1.  ,  11  r  r- 

a  étél  objet,  nous  n  avons  pas  encore  de  données  précises  et 
certaines  sur  la  névralgie,  nous  en  sommes  réduits  à  définir 
cette  affection  par  les  principaux  caractères  (1)  qu'elle  pré- 
sente, et  la  névralgie  paraît  encore  aujourd'hui  un  symptôme 


les  travaux  se  sont  multipliés,  et  Tou 
doit  citer,  en  particulier  en  Allema- 
gne, ceux  (le  Nothnagel,  Erb,  Eulen- 
burg,  Rosenthal  ;  en  Angleterre,  ceux 
de  Anstie  ;  en  Belgique,  celui  de  Van- 
lair,  et  en  France  ceux  de  Vulpian, 
Charcot,  Lasègue,  Fernet  et  Landouzy, 
Rigal,  Hallopeau,  Martinet,  etc.  {a), 

(i)  On  a  donné  plusieurs  défini- 
tions de  la  névralgie  (de  veDs&v,  ne;/, 
et  àXvc;,  douleur).  Les  plus  connues 
sont  les  suivantes  : 

«  La  névralgie,  a  dit  Valleix,  con- 
siste dans  une  douleur  plus  ou  moius 
violente,  ayant  son  siège  sur  lo  trajet 
d'un  nerf,  et  disséminée  par  points 
circonscrits,  véritables  fovers  doulou- 
reux,  d'où  partent,  par  intervalles 
variables,  des  élancements  ou  d'autres 


douleurs  analogues,  et  sur  lesquelles 
la  pression,  convenablement  exercée, 
est  plus  ou  moins  douloureuse,  n 

Fleury  et  Mouneret  donnent  de  la 
névralgie  la  définition  suivante  : 

«  Une  névrose  du  sentiment  ou 
névrose  douloureuse,  c'est-à-dire  une 
maladie  apyrétique,  intermittente  ou 
rémittente,  irrégulière  ou  périodique, 
fixe  ou  se  déplaçant  avec  une  grande 
facilité,  ayant  son  siège  dans  un  point 
quelconque  du  système  nerveux  cé- 
rébro-spinal ou  trisplanchnique,  prin- 
cipalement caractérisée  par  une  dou- 
leur .très  vive,  qui  suit  le  ti\ijet  des 
branches  nerveuses  superficielles,  ou 
qui  se  fuit  sentir  dans  les  viscères 
profonds  ;  accompagnée  de  troubles 
fonctionnels,  qui  varient  suivant  Tor- 


(o)  Dominicus  Cotugno,  De  ischiade  nervosa  Comment arim,  Neapoli,  1764. 
~  J.  ChauBsier,  Tableau  synoptique  des  névralgies,  Paris,  182i.  -  Valleix, 
Traité  des  névralgies,  Pnvxs,  \U\.  —  Martinet,  ii^^aw  «wr  les  névralgies  (th. 
de  Paris,  1878,  n»  70.  —  ^o%qi\\X\b\,  Beohacht.  ùber  Neuralgien  (,Wien,  ail, 
med,  Zeitung,  1874).  -  Erb,  Galvanotherap.  Mittheilungen  (Arch,  f,  klinis- 
cheMed.,111,  1807).  --  Nothnagel,  Storungen  bei  Neuralgien  {Arch.  fur  Psy- 
chiatrie II,  1869).  --  Eulenburg,  Functionelle  Nen^enkrankh,  1871.  —  Anstie, 
Neuralgia  and  tlie  Diseases  tliat  ressemble,  etc.,  London  and  New-York,  1871. 
—  Landouzy  et  Vulpian,  Leço7is  sur  l'appareil  vaso-moteur,  «•  vol.,  1876.  — 
Hallopeau, 'art.  Névralgie  du  Dictionn.  de  méd.  prat.  —  Rigal,  Causes  et  Patho- 
génie  des  névralgies  (th.  de  concours,  1870).  —  Vanlair,  les  Névralgies,  leurs 
Formes  et  leur  Traitement,  Bruxelles,  1882,  2«  édit. 
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plutôt  qu'une  unité  pathologique.  Sans  entrer  ici  dans  un  débat 
approfondi  entre  les  affections  proprement  dites  des  nerfs  et 
les  névralgies,  véritables  névroses,  je  crois  que  ce  syraptôrae 
douloureux  se  produit  toutes  les  fois  qu'une  altération  ou 
qu'une  modification  moléculaire  vient  frapper  les  nerfs  sen- 
sitifs.  Je  repousse  donc  l'idée  de  névralgies  véritablement 
essentielles,  et  je  suis  persuadé  qu'à  mesure  que  nous  connaî- 
trons mieux  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système  ner- 
veux, ce  mot  essentiel,  qui  cache  notre  ignorance  et  notre 
incertitude,  disparaîtra  du  cadre  nosologique. 

Ce  qu'il  nous  importe  de  bien  connaître  au  point  de  vue  des^ilé^gl^. 
du  traitement  des  névralgies,  c'est  leur  pathogénie  et  leur 
étiologie  (1),  et  vous  me  permettrez  d'insister  sur  ce  point 
pendant  quelques  instants.  Pour  que  le  fonctionnement  du  sys- 


gane  affecté,  et  qui  ne  peuvent  être 
expliqués  par  aucune  lésion  appré- 
ciable au  tissu  nerveux.  » 

Spring  vent  que,  poui*  que  le  mot 
névralgie  soit  applicable,  il  existe 
«!eux  conditions  H^  la  forme  paroxys- 
tique de  la  douleur;  2^  Tabsence 
d'une  lésion  périphérique  ou  centrale. 

Comme  le  fait  i*emarquer  Lere- 
l>ouIlet,  on  ne  peut  définir  la  névral- 
gie que  par  ses  symptômes,  et  alors 
on  est  forcé  de  comprendre,  sous  la 
même  dénomination,  bien  des  mala- 
dies distinctes. 

Axenfeld  a  donné  la  déGnition  sui- 
vante de  la  névralgie  :  Affection  des 
nerfs  cérébro-rachidiens  avec  celte 
particularité  que,  le  plus  souvent,  la 
souffk'ance  est  ou  parait  dans  ces  nerfs 
eux-mêmes  circonscrite  au  trajet  do 


leurs  troncs,  branches  ou  rameaux. 

Anstie  défmit  ainsi  la  névralgie  : 
ff  La  névralgie  est  une  maladie  du 
système  nerveux  qui,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  est  unilatérale,  sem- 
ble occuper  le  trajet  de  certains  nerfs 
et  se  ramifier  tantôt  dans  quelques- 
unes  seulement,  tantôt  dans  la  tota- 
lité des  branches  terminales  de  ces 
nerfs.  » 

Vanlnir  a  donné,  lui,  une  défini- 
tion différente  et  que  voici  :  «  C'est 
une  affection  dont  le  symptôme  essen- 
tiel consiste  dans  une  douleur  pa- 
roxystique, reconnaissant  pour  cause 
exclusive  une  altération  spéciale  et 
encore  indéterminée  des  éléments 
propres  du  tissu  nerveux  cérébro-spi- 
nal ou  ganglionnaire  {a),  v 

(i)  Les  causes  de  la  névralgie  ont 


(a)  Monneret  et  Fleury,  art.  Névralgie  du  Comyendium.  —  Spring,  Sympto* 
matologie,  t.  II,  p.  80.  —  Lereboullet,  Dict.  des  se.  méd,,  art.  Névralgie.  — 
Axenfeld,  Des  névroses,  Paris,  1864,  p.  136.  —  Anstie,  Neuraigia  and  Diseases 
that  ressemble,  etc.,  Londoo^  1871.  —  Vanlair,  les  NévralgieSy  letirs  Formes,  leur 
Traitement,  édiU  188i,  p.  5.  —  Axenfeld  et  Henri  lluchard,  Traité  des  névroses, 
p.  34,  Paris,  1883. 


Influence 

du  système 

nerveux. 
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tème  nerveux  se  fasse  d'une  façon  régulière  et  normale,  il  faut, 
vous  ai-je  dit  dans  la  première  leçon,  il  faut  que  les  trois  condi- 
tions suivantes  soient  remplies  :  intégrité  du  système  nerveux 
lui-même  (centres  et  conducteurs),  intégrité  delà  circulation 
qui  anime  ce  système  nerveux,  enfin  intégrité  du  sang  qui 
lui  est  porté.  Le  système  nerveux  sensitif  ne  fait  pas  défaut  à 
cette  loi,  et  toute  circonstance  qui  viendra  modifier  soit  les 
conduits  sensitifs  ou  leurs  centres,  soit  la  circulation,  soit 
l'état  du]  sang,  produira  des  modifications  qui  pourront  être 
le  point  de  départ  des  phénomènes  douloureux.  Examinons 
successivement  chacune  de  ces  causes  : 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux,  toutes  les  altérations, 
depuis  les  modifications  profondes  de  la  névrite  jusqu'aux 
simples  troubles  moléculaires,  peuvent  être  le  point  de  départ 
dusyndromejclinique  que  Ton  décrit  sous  le  nom  denévralgie; 
plaies  des  nerfs,  [irritation  nerveuse,  compression  nerveuse, 
inflammation  du  névrilème,  névrite  proprement  dite,  sont 


été  groupées   de  différentes   façons. 

Monneret  et  Fleury  les  ont  divisées 
en  causes  prédisposantes  et  causes  dé- 
terminantes. 

Jaccoud  les  classe  en  trois  groupes  : 
i^  modification  intrinsèque  et  primi- 
tive de  l'excitabilité  du  nerf,  depuis 
son  noyau  d'origine  jusqu'à  ses  ex- 
pansions terminales  ;  2°  lésions  extrin- 
sèques qui  agissent  directement  ou 
indirectement  par  action  réflexe  ; 
3<*  état  constitutionnel  qui  modifie 
l'excitabilité  nerveuse,  le  plus  sou- 
vent par  l'intermédiaire  de  l'altéra- 
tion du  sang. 

Rigal  classe  les  causes  de  la  façon 
que  voici  :  1°  lt;s  causes  bannies  (Age, 
sexe,  hérédité)  ;    2°    les   causes    qui 


agissent  directement  sur  les  nerfs 
(traumatisme,  compression);  3^  les 
causes  qui  agissent  par  intermédiaire 
du  sang  (maladies  diathésiques  et 
infectieuses)  ;  4*^  causes  agissant  par 
sympathie  ou  action  réflexe;  5»  les 
causes  associées  ;  6^  les  causes  incon- 
nues. 

Hallopeau  étudie  les  causes  de  la 
maladie  sous  deux  chapitres  :  cau- 
ses prédisposantes  et  causes  ocea- 
sionnelies. 

Ces  dernières  causes  se  diviseraient 
en  trois  groupes  comme  suit:  i^  par 
lésions  directes  des  nerfs  ou  de 
leurs  racines  ;2°  par  lésions  plus  ou 
moins  éloignées;  3°  par  maladies 
générales  (a). 


(a)  Monneret  et  Fleury,  Compendinm  de  médecine  pratique,  —  Jaccoud,  Traité 
de  pathologie  iniernCy  t.  I,  p.  451.  —  Rigal,  Causes  et  Pathogénie  des  névralgies, 
p.  12,  1872.  -  Hallopeau,  art.  Névralgie^  in  Nouveau  Dictionnaire  de  méd,  et 
de  chir. 
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autant  de  causes  de  névralgies  persistantes.  On  a  même 
voulu  que  toujours  les  névralgies  rebelles  fussent  des  névrites. 
Je  crois  que  si  Tinflammation  du  nerf  donne  lieu  en  effet  à  des 
névralgies  rebelles,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  toute  névral- 
gie persistante  est  d'origine  inflammatoire,  car  il  est  des  pro- 
sopalgies  très  tenaces  qui  peuvent  avoir  une  origine  différente. 

Quant  aux  troubles  circulatoires,  ils  ont  une  influence  inûoenoe 
manifeste  sur  la  production  des  phénomènes  névi*algiques  et  **«i«»"*»^«°* 
Ton  peut  distinguer  à  cet  égard  deux  sortesjde  névralgies, 
celles  qui  résultent  du  défaut  de  circulation,  névralgies  ané- 
miques, et  celles  qui  proviennent  d'un  afilux  sanguin  trop 
considérable,  névralgies  congestives  sur  lesquelles  Gubler|(a) 
a  appelé  le  premier  l'attention. 

C'est  à  ces  troubles  circulatoires  que  l'on  a  voulu  rapporter 
les  névralgies  dues  à  l'impression  du  froid  et  qui  sont,  vous 
le  savez,  si  fréquentes;  les  uns  invoquant  l'anémie  qui  se  pro- 
duit à  l'extrémité  cutanée  des  nerfs  sensibles,  les  autres,  au 
contraire,  invoquant  la  congestion  des  centres  nerveux.  La 
question  est  beaucoup  plus  complexe  qu'on  ne  le  suppose,  et  il 
est  aujourd'hui  impossible  de  la  ti*ancher  dans  un  sens  ou 
dans  l'autre. 

Enfin,  dans  certains  cas  ce  sont  les  altérations  du  sang  qui  ^  infloenM 
sont  le  point  de  départ  de  la  névralgie;  c'est  ainsi  que  la  chlo-    ^"  •"^• 
rose,  certains  empoisonnements,  l'intoxication  maremmatique, 
certains  états  diathésiques,  comme  la  goutte,  peuvent  être 
l'origine  de  véritables  névralgies  dyscrasiques. 

Qu'il  s'agisse  d'altération  du  sang,  ou  de  troubles  circula- 
toires, ou  d'altération  du  système  nerveux,  ce^diverses  modi- 
fications peuvent  frapper  le  nerf  sensible  dans  trois  points  de 
son  étendue:  à  son  extrémité,  sur  son  trajet  ou  au  centre 
nerveux  lui-même. 

(a)  Pechedimadji,  Des  névralgies  congestives ^  thèse  de  Paris,  1867. 


Névralgies 
pé'iphériquff. 


Névralfiet 
cenijrales. 


Traitement 
det  néTralgies. 
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A  la  périphérie,  toute  cause  qui  viendra  modifier  sous 
l'influence  d'un  traumatisme  ou  de  modifications  atmosphé- 
rique l'extrémité  des  nerfs  sensitifs,  pourra  déterminer  une 
névralgie  qui  peut  s'étendre  à  toutes  les  ramifications  des 
nerfb  'sensibles  el  je  ne  connais  pas  de  meilleur  exemple  à 
vous  citer,  à  cet  égard,  que  la  névralgie  dentaire.  Voici  une 
dent  cariée,  ce  qui  amène  une  altération  du  bulbe  dentaire, 
et  celle-ci  provoque  à  son  tour  une  irritation  du  nerf  dentaire 
qui  produit  de  proche  en  proche  des  phénomènes  douloureux 
dans  toutes  les  branches  du  trijumeau.  Les  annales  médicales 
sont  d'ailleurs  pleines  de  faits  analogues,  où  nous  voyons  des 
névralgies  persister  des  années  par  suite  de  la  présence  dans 
les  tissus  de  corps  étrangers,  qui  viennent  irriter  l'extrémité 
périphérique  de  certains  nerfs  sensibles. 

Mais  pour  qu'il  y  ait  sensation  douloureuse  il  faut  que  la 
cellule  sensitive  soit  touchée,  et  c'est  là  un  point  sur  lequel 
Vulpian,  Anstie  et  surtout  Vanlair  (1),  dans  son  beau  traité  des 
névralgies,  ont  particulièrement  insisté;  il  est  donc  bien 
entendu  que,  s'il  existe  au  point  de  vue  théorique  des  névral- 
gies périphériques,  pour  que  les  manifestations  douloureuses 
se  produisent,  il  faut  toujours  que  la  névralgie  soit  centrale. 

Une  fois  ces  prolégomènes  posés,  nous  pouvons  aborder  le 
traitement  des  névralgies  ;  mais,  pour  passer  en  revue  les 


{{)  Vanlair  a  donné  une  bonne 
analyse  physiologique  et  clinique  de 
la  douleur.  Il  soutient  que  la  douleur 
n'est  qu'une  sensation  ;  elle  dépend 
de  l'altération  de  la  sensibilité  nor- 
male, mais  elle  n'est  pas  elle-même 
cette  altération.  Cette  dernière  s'ap- 
pelle talgésicy  et  la  douleur  n'en  est 
que  l'expression  consciente.  Il  faut, 
d'après  lui,  distinguer  Thyperesthésie 
de  l'algésie  ;  Tune  est  l'exaltation  de 
la  sensibilité  et  l'autre  la  douleur. 

Pour  Vanlair,  pour  qu'il  y  ait  dou- 


leur, il  faut  qu'il  y  ait  modification 
moléculaire  dans  les  appareils  cen- 
traux. La  névralgie  dépendrait  essen- 
tiellement d'un  changement  dans 
l'état  de  la  cellule  sensitive.  Voici, 
d'ailleurs,  les  aphorismes  qui  résu- 
ment sa  manière  de  voir  sur  la 
douleur  : 

I.  Nonobstant  la  variété  de  ses  ex- 
pressions, la  douleur  est  une  dans 
son  essence. 

II.  Elle  a  lieu  sans  l'intervention 
des  appareils  terminaux  des  nerfs. 
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« 

nombreux  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été  conseillés  en 
pareil  cas,  je  vais  être  forcé  d'établir  un  certain  nombre  de 
divisions. 

Les  agents  thérapeutiques  applicables  à  la  névralgie  peu- 
vent être  classés  en  deux  groupes  distincts  :  les  uns  s'adres- 
seront au  symptôme  douleur,  qui  caractérise  la  névralgie, 
c'est  la  médication  symptomatique  ;  les  autres,  au  contraire, 
seront  dirigés  contre  la  cause  elle-même  de  ces  phénomènes 
douloureux,  c'est  la  médication  pathogénétique. 

La  médication  symptomatique  se  subdivise  elle-même  en  Médication 
trois  groupes.  Dans  le  premier  se  trouvent  tous  les  médica-  '^"'p*''"***'''"* 
ments  qui  agissent. en  modifiant  plus  ou  moins  profondément 
les  fonctions  du  système  nerveux  et  que  l'on  décrit  sous  le 
nom  de  médicaments  hypnotiques,  anesthésiques,  anaU 
gé^iqueSj  antinévralgiques,  etc.,  etc.,  tels  que  l'opium,  le 
chloral,  le  chloroforme,  l'aconit,  etc.  Le  second  groupe  ren- 
ferme les  médicaments  qui  agissent  en  substituant  à  la 
douleur  une  autre  douleur,  ils  constituent  la  médication 
révulsive  ou  substitutive;  c'est  ici  que  nous  placerons  les 
vésicatoires,  les  cautérisations,  les  injections  sous-cutanées 
substitutives,  etc.,  etc.  Enfin  le  troisième  groupe  forme  la 
base,  la  médication  empirique;  il  renferme  les  substances 
anlinévralgiques  dont  le  mécanisme  n'est  pas  encore  connu. 


IH.  Les  expressions  douloureuses 
n'oDt  pas  de  fibres  spéciales  dévolues 
à  lear  traosmission. 

IV.  Mais  il  existe  des  cellules  ner- 
Teuses  exclusivement  préposées  à 
IVxercice  de  la  sensibilité  algésique. 

V.  Toutefois,  ces  cellules,  destinées 
primitifement  à  une  autre  fonc- 
tion, peuvent  devenir,  dans  certaines 


conditions,   des   cellules   à  douleur. 

Pour  Jewell,  la  névr.ilgie  aurait  tou- 
jours tiussi  une  cause  centrale  et  aurait 
son  siège  dans  le  tractuï»  sensoriel. 
Les  cellules  nerveuses  du  tractus 
sensoriel  seraient  modiûées  dans  leur 
nutrition,  et  cette  modification  serait 
la  cause  efficiente  des  névralgies  (//). 


(^)  Vanlair,  les  Névralgies,  leurs  Formes  et  leur  Traitement,  2«  édit.,  1882,  p.  48. 
—  Jewell,  Pathogénie  de  la  névralgie  (the  Journal  of  Nfrvous  and  Mental 
Diseases,  avril  1877). 
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tels  sonl  la  térébenthine,  le  guarana,  le  sulfate  de  cuivre,  etc. 

Nous  allons  d'abord  passer  successivement  en  revue  les 
médicaments  qui  se  groupent  dans  les  trois  divisions  de 
la  médication  symptomalique,  ensuite  nous  examinerons 
les  bases  de  la  médication  pathogénétique,  enûn  nous 
terminerons  par  Texamen  du  traitement  de  certaines  formes 
de  névralgies. 

Pour  le  premier  groupe  des  agents  médicamenteux  qui 
constituent  la  médication  symptomatique  je  désire  surtout 
appeler  votre  attention  sur  l'opium  et  ses  dérivés,  le  chloral 
et  le  chloroforme,  l'aconitine  et  la  gelsémine,  l'électricité  et 
l'hydrothérapie. 
Opium  L'opium  est,  à  coup  sûr,  un  des  moyens  les  plus  employés 
dans  le  traitement  de  la  douleur  dans  la  névralgie,  et  depuis 
que  Wood  a  introduit  dans  la  médecine  la  pratique  des  injec- 
tions sous-cutanées,  on  peut  dire  que  c'est  par  les  injections 
de  morphine  que  l'on  obtient  le  plus  facilement  la  disparition 
de  la  douleur,  du  moins  d'une  façon  momentanée.  Je  vous  ai 
déjà  parlé  de  la  pratique  de  ces  injections  sous-cutanées  (a) 
de  morphine  à  propos  du  traitement  des  maladies  aortiques. 
Je  ne  reviendrai  donc  pas  sur  ce  sujet  et  je  ne  désire  appeler 
votre  attention  que  sur  quelques  points  relatifs  au  sujet  qui 
nous  occupe. 

D'abord  est-il  toujours  nécessaire  d'appliquer  l'injection 
sous-cutanée  aussi  près  que  possible  des  points  douloureux? 
Quelques  médecins,  et  Chouppe  en  particulier,  ont  soutenu 
qu'il  était  toujours  avantageux  de  faire  l'injection  in  loco 
dolenti;  îene  partage  nullement  cette  manière  de  voir.  Sila 
morphine  soulage  dans  la  névralgie,  ce  n'est  pas  en  agissant 
sur  le  nerf  lui-même  ou  sur  son  extrémité,  mais  bien  en  modi- 
fiant le  centre  nerveux  sensitif;  le  point  où  l'on  injecte  la 

• 

(a)  Voir  tome  I^*^  :  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçon  sur  les  lésions  de 
l'orifico  aortique. 
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:^norphine  ne  joue  donc  absolument  qu'un  rôle  secondaire, 
puisqu'il  faut  que  la  morphine  pénètre  dans  la  circulation 
générale  et  arrive  ainsi  au  cœur,  qui  la  portera  vers  l'axe 
cérébro-spinal  pour  qu'elle   y  produise  les  effets   voulus. 
Vous  pouvez  donc,  pour  le  traitement  des  névralgies,  user 
des  points  où  les  injections  sous-cutanées  se  font  le  plus  faci- 
lement, c'est-à-dire  les  cuisses,  les  fesses  ou  la  région  du  dos. 
Vous  emploierez  pour  vos  injections   des  solutions   au       dm 

injections  de 

cinquantième,  et  n'oubliez   pas  que  vous  devez  toujours    °»o'p»>™«- 
user  de  liquides  antifermentescibles,  comme  l'eau  distillée 
de  laurier-cerise,  qui  contient  de  l'acide  cyanhydrique,  ou  de 
l^eau  distillée  d'ulmaire,  qui  renferme  de  l'acide  salicylique,  ou 
iDien  encore  de  l'eau  bouillie,  comme  le  veut  Constantin  Paul. 
Ces  liquides  s'opposent  au  développement  des  mucédinées,  qui 
se  produisent  si  facilement  dans  les  solutions  de  morphine  ; 
mucédinées  qui  non  seulement  altèrent  par  leur  présence 
les  solutions,  mais  qui  encore  aident  à  la  transformation 
de  la  morphine  en  apomorphine,  comme  l'a  montré  Bardet. 
Ces  injections  sous-cutanées  de  moiphine,  qui  ont  détrôné 
tous  les  autres  modes  d'administration  des  substances  opia- 
cées dans  le  traitement  des  névralgies,  présentent  seulement 
un  grand  inconvénient,  c'est  l'accoutumance;  et  bientôt  le 
nialade,  et  surtout  la  malade,  ne  cherchent  plus  dans  ces 
ijections  un  calme  à  la  douleur,  mais  un  excitant  qui  leur 
désormais  nécessaire.  Ce  serait  un  curieux  chapitre  de 
pathologie  que  celui  où  l'on  décrirait  les  progrès  de  la  mor- 
;phiomanie  à  notre  époque;  il  vous  montrerait  que  c'est  presque 
toujours  un  traitement  de  la  névralgie  qui  a  été  le  point 
de  départ  des  funestes  habitudes  contractées  par  le  malade. 
Au  début  de  la  méthode  hypodermique,  Wood,  puis  Béhier, 
employèrent  d'abord  l'atropine;  mais  ce  médicament  fut 
promptement  abandonné,  à  cause  des  dangers  qu'il  présen- 
tait et  des  phénomènes  délirants  qu'il  produisait  facilement. 
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Cependant,  vous  pourrez  tirer  un  bon  parti  de  l'associs 
de  ces  deux  médicaments,  et  je  vous  rappelle  ici  la  forii 
dont  je  me  sers  habituellement  et  que  je  vous  ai  maintes 
donnée  : 

Sulfnto  d'atropine 0»,01 

Chlorhydrate  de  morphino 0  ,10 

Eau  distillée  do  Inurier-cerisc. 20  ,00 

Un  centimètre  cube,  c'est-à-dire  une  seringue  de  cette  s 
lion,  renferme  un  demi-milligramme  de  sulfate  d'atropii 
un  demi-centigi'amme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

^**  d'ew"**"*  ^^  ^  soutenu  que  les  injections  d'eau  pouvaient  donnei 
point  de  vue  de  la  douleur,  les  mêmes  effets  que  les  injecti 
de  morphine,  et  Dieulafoy  s'est  fait  le  défenseur  de  c 
manière  de  voir.  J'ai  démontré,  en  1872  (a),  que  les  injecti 
de  morphine  seules  calmaient  la  douleur,  et  que  si  celles  d' 
pure  peuvent  arriver  au  môme  but,  mais  beaucoup  plus  r 
ment,  c'est  par  un  tout  autre  mécanisme,  qui  résulte  de  la 
tension  ou  de  la  rupture  de  certains  faisceaux  musculaires 

Du  chior.1.  Le  chloral  est  un  des  meilleurs  calmants  de  la  doul 
(jue  nous  connaissions  ;  il  ne  présente  qu'un  inconvéni( 
c'est  qu'il  ne  peut  être  administré  longtemps  chez  le  mi 
individu,  sans  déterminer  par  son  action  caustique  et  imta 

(1)  Mamby,  Uickards,  Uonnoinai-  de  cortaiiiP»  fibres  musculaires, 

son  ont  employé,  comme  Dieulafoy,  bien  encore  la  douleur  de  la  piq 

les  injections  dVau  dans  le  traitement  ou  bien  encore  rimafçinatioD.  Boi 

des  nr^vralgies,  et  cela  quelquefois  avec  maison  veut  que  Ton  pratique  cet 

succès.  Pour  expliquer  cette  action  jections  d'eau  le  lonp:  de  la  colo 

bienfaisante,  on  a  invoqué  la  rupture  vertébrale  (b). 

(a)  Dujardin-licuumetz,  Exf)ériencrs  comparutiven  des  injections  d'eau  ei 
injections  de  morphine  \Bult.  et  Mém,  de  la  Soc.  de  thér.,  t.  IV,  1870-72,  p. 
et  Gazette  médicale,  1872. 

{(j)  Dieulafoy.  Dca  i njnt ions  sous-cufanées  d'eau  [Gaz.  deshôp.,  1876,  n« 
—  Mamby,    the  Siifjcutaneous  Injections  of  Waler  {Brit.  med.  Journ.^   15 
vier  1877).  —  llickards,  Sufjcidancous  Injections  of  Wavm  Water  {Hrit.  A 
Jouni,,  15  janvier  1877).   —  Donnemaison,  Des  injections  hypodermiques  ù 
les  néo-alf/ies  {Ctiniquelynédicale,  Toulouse,  l87'i,  p.  K2). 


TUAITEMENT  DES  NÉVRALGIES.  77 

une  inflammation  chronique  du  tube  digestif.  Aussi  vous 
savez  que  j'ai  conseillé,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  de 
donner  surtout  le  chloral  par  la  voie  rectale  et  que  je  me  sers 
pour  ces  lavements  de  la  formule  de  Gorrequer-Griflîth ,  et 
qui  consiste  à  placer  dans  un  verre  de  lait  additionné  d'un 
jaune  d'œuf  1  ou  2  grammes  de  chloral  (a).  Mais  ce  mode 
d'administration  ne  peut  être  prolongé  au-delà  de  quelques 
jours  à  cause  de  l'irritation  qu'il  détermine  du  côté  de  la 
muqueuse  rectale. 

On  a  essayé  de  substituer  au  chloral  des  dérivés  de  ce  croton^cworti 
dernier  et  l'on  a  surtout  vanlé  le  croton-chloral  ('l),quia 
été  conseillé  par  Liebreich,  Benson-Baker,  Georges  Gray, 
Markham-SkeiTit,  Bmennicli,  et  en  France  par  Worms, 
Wcillet  Léoni;  ce  croton-chloral  ou  butyl-chloral  s'administre 
à  la  dose  de  30  centigrammes  à  1  gramme  toutes  les  trois 
heures  jusqu'à  disparition  de  l'accès  ;  malgré  les  avantages 


{i  )  Le  croton-chloral  s'obtient  par  Gray  a  associé  l'hydrate  de  ci'oton* 

Taction  du    chlore   sur   Taldéhyde  ;  chloral  au  bromure  de  potassium,  et 

par  sa  constitution,  il  est  Taldéhyde  voici  la  formule  qu'il  conseille  : 

chloré    de    Tacide  crotonique.   Lie-  Hydrate  de  croton-chlo- 

breich   a  étudié  son  action  physio-  ^ai 1  gr. 

logique;  ses  effets  hypnotiques   se-  Bromure  de  potassium.        4 

raient  dus  à  la  décomposition  en  pré-  £au  distillée 230 

sence  des  alcalins  en  bichlorallylène,  a  prendre  une  cuillerée  à  bouche 

qui  agirait  sur  la  moelle  et  le  cerveau.  jouigs  les  deux  heures  jusqu'A  ce  que 

Le  croton-chloral  est  un  corps  très  i^  douleur  soit  calmée. 

peu  soluble;  il  a  été  employé  dans  le  Worms   emploie   la  formule   sui- 

traitement  des  névralgies  par  Benson-  -vante  : 

Baker  et  Skerrit.  Ce  dernier  admi-  .-».., 

-,                , ,.            .           -           ,  Croton-chloral !  gp. 

nistre   ce  médicament  sous  forme  de  GIvccrine. .                          60 

pilules,  à  la  dose  de  30  centigrammes  Eau 60 

répétée  toutes  les  trois  heures,  et  il  a  Essence  de  mentlie III  goutles. 

ainsi  donné  jusqu*à  l'y  grammes,  et  Sirop  simple 85  gp. 

même  6  grammes  de  croton-chloral  A  administrer  aussi   par  cuillerée 

par  jour.  Ce  croton-chloral  déterrai-  i\   bouche  de  deux  heures  en  deux 

oerait  souvent  des  Tomissements.  heures  (a), 

(a)  Voir  tome  I"  :  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  les  conges- 
tions passives  des  différents  viscères. 
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qu'il  a  donnés  dans  le  traitement  de  la  prosopalgie,  ce  médi- 
cament est  peu  ou  pas  employé. 
Des  Le  chloroforme  est  aussi  d'un  usage  courant  dans  le  trai- 

wus^mianées  tcmeut  des  névralgies,  on  l'emploie  presque  exclusivement 
chloroforme,  localement,  et,  plus  rarement,  en  inhalations  dans  les  cas 
de  névralgies  horriblement  douloureuses.  Localement,  on 
peut  employer  deux  méthodes  :  ou  les  applications  sur  la  peau, 
ou  les  injectioos  sous-cutanées.  Aran,  Dupuy  de  Frenel  et 
d'autres  ont  conseillé,  il  y  a  longtemps,  de  traiter  les  névral- 
gies par  l'application  de  compresses  imbibées  de  chloroforme; 
et  récemment,  Brown-Séquard  a  expérimentalement  démon- 
tré l'action  analgésique  de  ces  applications  locales.  Mais 
c'est  surtout  en  injections  sous-cutanées  que  ce  médicament 
peut  donner  de  bons  résultats  (1). 

Weill    conseille   les    préparations  Chaque  cuillerée  de  la  solution  oon- 

suivantes,  soit  en  potion  :  tient    5   centigrammes   de    croton- 

Crolon^hloral î  gr.  <^^^°''*'^  («)' 

Glycérine 6  (M  ^'^^^  Robert   Bartholow    qui. 

Extrait  de  réglisse 4  en   1874,  employa  le  premier  les  in- 

Eau )^  ^S  jections  de  chloroforme  contre-  les 

Sirop  de  sucro S  ^5  névralgies.  Stedmann,   en  1877,  cite 

ou  bien  en  pilules  :  /  huit  cas  de  névralgies  guéries  par  ce 

Crolon-chloral )  ™^y®°-   ^^    "^^^^  année,  Doë  (de 

Poudre  de  réglise...  |aa  1  gr.  Boston)  traita   par  le  même  moyen 

Conserve  de  roses. ..   )  une  névralgie  consécutive  au  zona; 

Pour  vinjrt  pilules.  ™^*^   ^^*'®   pratique  n'est    devenue 

Léoni  use  de  la  potion  suivante  :       générale,  au  moins  en  France,  que 

^    .       .,      ,  ,,,.^         depuis    la    communication   faite,   le 

Crolon-chloral l'.bO  ,,*  ,        .^,.  „  ' 

Glycérine 16,00  **   novembre  1877,  par  Ernest  Bes- 

Eau  distillée  de  laurier-ce-         '  i^ier  à  la  Société  de  thérapeutique, 

rise 16  jOO  Dujardin-Beaumetz  a  eipérimenté 

(a)  Liebreicb,  De  l'action  et  de  l'emploi  de  t hydrate  de  croton-chloral  {Brit. 
Med.  Jown,,  20  décembre  1873).  —  Benson-Baker,  De  (emploi  du  croton-chlo- 
ral dans  les  névralgies  (Brit.  Med,  Joum.,  1874).  —  Georges  Gray,  Effets  de 
Vhydrate  de  chloral  comme  anesthésique  et  comme  analgésique  (Brit.  Med. 
Joum.t  28  mars  1874,  p.  414).  —  Worms,  Note  sur  Vaction  du  croton-chloral 
{Bull,  de  thér.,  1874,  t.  LXXXVI,  p.  447).  —  Markham-Skerrit,  the  Lancet, 
p.  776  et  814,  2  et  9  décembre  1874.  —  Bruennich,  Kroton-chloral  und  Proso^ 
palgie,  1874.  —  Weill,  Du  croton-chloral  hydraté,  thèse  de  Paris,  n«  494,  30  dé- 
cembre 1874.  ~  Léoni,  Sur  le  croton-chloral  (Marseille  médical,  avril  et 
mai  1877,   p.  129  et  259). 
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Introduite  dans  la  thérapeutique  par  Robert  Bartholow, 
puis  par  Doë  (de  Boston),  la  pratique  des  injections  sous-cuta- 
nées de  chloroforme  n'est  devenue  courante  dans  notre  pays 
que  depuis  les  communications  d'Ernest  Besnier.  J  ai  moi- 
même  expérimenté  ce  procédé,  et  mon  élève  le  docteur  Henry 
Foumier  a  consigné  toutes  ces  expériences  dans  sa  thèse. 
Pour  que  les  injections  de  chloroforme  donnent  des  effets 
favorables,  il  faut  les  pratiquer  sur  les  points  douloureux  et 
introduire  profondément  le  liquide  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  c'est  parce  que  l'on  n'avait  pas  suivi  exactement  les  règles 
fixées  par  Ernest  Besnier  que  l'on  a  vu,  au  début  de  l'expéri- 
mentation, des  accidents  se  produire  à  la  suite  de  ces  injec- 
tions. Vous  ferez  donc  pénétrer  l'aiguille  de  la  canule  perpen- 
diculairement dans  les  tissus  et  vous  l'enfoncerez  jusqu'à  la 
garde.  Aussi  cette  méthode  n'est-elle  applicable  le  plus  souvent 
qu'au  traitement  de  la  névralgie  sciatique,  où  l'on  peut  sans 
danger  pratiquer  profondément  des  injections  irritantes. 

Par  ces  injections  sous-cutanées  chloroformiques  vous 
pourrez  obtenir  deux  résultats  différents  :  ou  la  disparition  de 
la  douleur  locale,  lorsque  vous  n'emploierez  que  des  doses 
faibles  ;  ou  des  phénomènes  généraux  caractérisés  par  du  som- 
meil, lorsque  vous  injecterez  2,  3, 4  et  même  jusqu'à  10  gram- 

la  même  méthode  et  a  montré  tous  Lies  de  chloroforme  (de  4  à  iO  gram- 

les  avantages  qu'on  pouvait  en  tirer,  mes).  Son  élève,  (Henry  Fournier,  a 

et  a  surtout  insisté  sur  les  phéno-  consigné  dans  sa   thèse   un    grand 

mènes  généraux  qu'on  peut  obtenir  nombre  d'observations  relatives  à  ce 

lorsqu^on  injecte  des  quantités  nota-  sujet  {a), 

(a)  Barlholow,  On  the  deep.  injection  of  chloroforme  for  th»  relief  of  the  dou» 
ioureux  {the  PractUioner,  juillet  1874).  —  Ernest  Besnier,  Des  injections  sous- 
cutanées  de  chloroforme^  et  particulièrement  de  leur  emploi  dans  le  traitement 
de  la  douleur  (Bull,  de  Ihér.,  t.  XCIII,  p.  433).  —  Sledmann,  Huit  Cas  de  névral- 
gies traitées  parles  injections  profondes  de  chloroforme  {Boston  med,  and  sur  g, 
Joum.f  24  mai  1877).  —  Dujardin-Beaumctz,  Des  injections  hypodeimiiques  de 
chloroforme  {Bull,  et  Mém,  de  la  Soc.  de  thér,,  2«  série,  t.  IV,  p.  158,  1877,  et 
t-  V,  p.  1,  39,  40, 1878).  —  Henry  Foumier,  Des  effets  généraux  du  chloroforme  en 
injections  hypodermiques  (th.  de  Paris,  1878).  —  Duran,  Des  injections  hypoder- 
miques de  chloroforme  (th.  de  Paris,  1878). 
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mes  de  chloroforme,  sans  toutefois  pouvoir  obtenir  l'aneslhésie 
chirurgicale,  et  je  vous  ai  montré  la  cause  de  ce  fait  dans  les 
considérations  générales  sur  le  poumon  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique {à). 

A  côté  de  ces  médicaments  et  même  au-dessus  d'eux,  il  faut 
placer  l'aconit  et  l'aconitine  (ô),  qui  donnent  de  merveilleux 
résultats  dans  certaines  variétés  de  névralgie  et  en  particulier 
dans  la  névralgie  faciale  de  forme  congcstive  (1).  Les  expéri- 


(1)  Nous  avons  déjà  étudié,  à  pro- 
pos des  maladies  du  cœur,  Tacouit 
et  l'aconitine  et  la  valeur  des  ,  prépa- 
rations de  ces  médicaments,  nous 
n'ajouterons  ici  que  quelques  mots 
au  point  de  vue  de  l'action  physio- 
logique de  Taconitinc. 

Pour  Franccschini  «t  Lubordc, 
l'aconitine  agirait  d'une  façon  pré- 
dominante sur  la  portion  bulbaire 
spéciale  du  niycncéphale)  puis  con- 
sécutivement sur  le  grand  sympa- 
thique et,  par  leur  intermédiaire,  elle 
exerce  une  influence  plus  ou  moins 
profonde  sur  les  principales  fonctions 
de  l'économie. 

Gubler  a  insisté  sur  les  phéno- 
mènes que  détermine  cette  aconitine  à 
dose  faible.  On  observerait  J  alors  les 
phénomènes  que  voici  :  une  demi- 
heure  après  ringcstion,  on  constate 
des  fourmillements  dans  tout  le  corps, 
un  engourdissement  général,  des  pi- 
cotements dans  le  nez,  dans  la  pointe 


de  la  langue,  des  troubles  du  goût. 
La  sensibilité  tactile  8*émousse,  la 
torpeur  survient  et  les  malades  éprou- 
vent la  sensation  d'une  bande  de 
caoutchouc  qui  enserrerait  étroite- 
ment leur  peau.  Cette  sensation 
générale  de  demi-auesthésie  est  sur- 
tout sensible  dans  les  parties  inner- 
vées par  le  trijumeau. 

En  résumé,  les  phénomènes  obser- 
vés dans  l'action  de  l'aconit  peuvent 
se  grouper  de  la  manière  suivante  : 

1^  Modification  spéciale  de  Finner- 
vation  scnsitive  appréciable  surtout 
dans  la  sphère  d'action  du  nerf  tri- 
jumeau; 

2°  Paralysie  des  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  moteurs  par  une 
action  analogue  k  celle  du  curare  ; 

3®  Paralysie  des  muscles  de  l'ap- 
pareil respiratoire,  puis  dépression 
du  système  vasculaire  et  arrêt  du  cœur 
par  une  action  spéciale  sur  le  système 
sympathique  (c). 


(o)  Voir  tome  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon.  Leçon  sur  le  poumon 
au  point  de  vue  thérapeulique. 

(À)  Voir  tome  I«',  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçons  sur  les  con^s- 
tioQS  passives  des  difTérents  viscères. 

(c)  Franccschini,  Sur  l'aconitine  (lli.  de  Paris,  1875}.  —  Laborde  elDuquesnel, 
Etude  chimique,  physiologique^  toxicologique  et  thérapeutique  sur  l'aconitine 
{Tribune  méd,,\%U),  —  Gubler,  Nouvelles  Hccherches  sur  l'action  thérapeutique 
de  l'aconitine  {Bull,  de  thér.,  18C4,  p.  384,  t.  LXVI,  et  Commentaires  du  Codex). 
—  Dujardin-Beaumetz,  arl.  Aconitine,  in  Dictionn,  de  thérapeutique,  1882.  — 
Seguin,  Report  on  Aco7iitis  in  triqeminal  neuralgia  {the  New-York  MeJic. 
Journ.f  décembre  1878).  —  Mary,  Du  nitrate  d'aconitine  dans  les  névralgies 
faciales  (th.  do  Paris,  1880). 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES.  81 

mentateurs  ont  montré  que  l'aconitine  avait  une  action  toute 
spéciale  sur  T  innervation  sensitive  et  particulièrement  sur 
celle  du  trijumeau,  et  c'est  cette  action  qu'Oulmont,  Séguin, 
Franceschini,  Laborde  ont  utilisée  dans  le  traitement  des 
névralgies.  Vous  devez  vous  servir  du  nitrate  d'aconitine  cris- 
tallisée, et  comme  dans  le  commerce  il  existe  des  aconitines 
impures,  vous  pourrez  spécialement  indiquer  celle  fabriquée 
par  Duquesnel,  qui  a  le  premier  retiré  cet  alcaloïde  à  l'état 
pur. 

Vous  formulerez  «donc  des  granules  de  nitrate  d'aconi- 
tine de  Duquesnel,  renfermant  un  quart  de  milligramme,  et 
vous  donnerez  un  de  ces  granules  toutes  les  trois  heures  jus- 
qu'à huit  granules  en  vingt-quatre  heures. 

L'aconitine  cristallisée  est  un  poison  des  plus  énergiques  et 
vous  devez  rarement  dépasser  la  dose  de  2  milligrammes  pai' 
jour;  même,  chez  certains  malades  très  susceptibles,  cette  dose 
ne  pourra  être  atteinte  et  vous  pourrez  toujours  arrêter 
l'administration  de  ce  médicament  lorsque  le  malade  éprou- 
vera une  sensation  toute  spéciale  de  rétrécissement  de  la 
bouche  et  des  yeux  et  de  picotement  de  la  langue  qui 
caractérise  les  premiers  effets  de  son  action  toxique. 

Loi^sque  vous  n'aurez  pas  d'aconitine,  vous  pourrez  vous 
semr  d'alcoolature  de  racine  d'aconit,  je  dis  racine,  parce  que, 
comme  je  vous  l'ai  souvent  répété,  notre  vieille  formule 
d'alcoolature  de  feuilles  est  absolument  inefficace,  et  vous 
administrerez  toutes  les  trois  heureslO  gouttes  de  cette  alcoo- 
lature.  Cette  dernière  préparation  est  bien  inférieure  à  l'aco- 
nitine, du  moins  dans  le  traitement  de  la  névralgie  faciale.  Ce 
dernier  alcaloïde  est  le  meilleur  médicament  dans  le  traite- 
ment de  la  prosopalgie  et  pour  ma  part,  depuis  que  je  le 
prescris,  j'ai  obtenu  la  guérison  dans  bien  des  cas,  et  toujours 
une  amélioration. 
Au-dessous  de  l'aconit  et  de  l'aconitine,  mais  à  un  degré  bien 
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inférieur,  il  faut  placer  le  gelsemium  sempervirms  (1)  et  la 
gelsémine.  Dans  les  terrains  humides  de  la  Virginie  et  de  la 
Caroline  croît  un  arbuste  grimpant  à^fleui  s  jaunes  et  que  l'on 
décrit  sous  le  nom  de  jasmin  de  Virginie^  c'est  le  gelsemium 
sempervirens.  On  retire  de  la  racine  et  des  tiges  de  ce  gelse- 
mium un  alcaloïde  découvert  par  Fredigke,  la  gelsémine. 
On  fait  avec  ces  tiges  et  ces  racines  une  teinture  que  l'on 
administre  à  la  dose  de  10  gouttes  toutes  les  deux  heures. 
Cette  teinture  donnerait,  d'après  les  expériences  de  Wickam 


{\)h^  g else^nium sempervirens,  que 
les  Américains  décment  sous  le 
nom  à^electrical  fébrifuge,  est  une 
plante  employée  depuis  longtemps, 
en  Amérique»  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes; le  classement  botanique 
de  cette  plante  est  encore  fort  indécis, 
et  on  Ta  placée  successivement  dans 
les  scrofulariées  et  les  apocynécs. 

Les  racines  et  les  tiges  de  cette 
plante  renferment  surtout  deux  sub- 
stances :  l'acide  gelsémique,  découvert 
par  Wormby,  et  la  gelsémine  trou- 
vée par  Fredigke.  Ce  dernier  corps 
a  été  trouvé  à Tétat  cristallin.  L'action 
physiologique  de  la  gelsémine  a  été 
étudiée  par  Sydner-Ringer  et  Murrel. 
Cette  substance  agirait  sur  le  système 
musculaire  et  sur  le  cœur:  elle  pro- 
duirait des  phénomènes  paralytiques 
analogues  à  ceux  du  curare,  et  il  y 
aurait  même  antagonisme  entre  la 
strychnine  et  le  gelsemium. 

La  teinture  de  gelsemium  produit 


des  phénoniènes  toxiques.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Eymery  ont  déterminé 
la  mort  de  lapins  en  deux  heures,  en 
injectant  2  centimètres  cubes  de  cette 
teinture. 

On  observe  souvent  chez  Thomme 
des  cas  de  mort.  Freeman  cite  le  cas 
de  trois  enfants  qui  ont  succombé 
après  avoir  pris  2  grammes  de  tein- 
ture de  gelsemium. 

Le  docteur;Marin  et  le  docteur  Cour- 
tright  (de  Lithopolis  Ohio)  ont  vu 
2  grammes  de  teinture  de  gelsemium 
déterminer  des  symptômes  d'empoi- 
sonnement. Chez  une  malade  de 
Dujardin  -  Beaumetz,  2  centimètres 
cubes,  administrés  par  la  bouche,  ont 
déterminé  des  symptômes  paralyti- 
ques de  la  plus  haute  gravité. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  servis  de  teinture  de  gelsemium 
en  ont  usé  à  la  dose  de  20  gouttes  par 
jour.  Seul  Massini  a  employé  jusqu'à 
60  gouttes  en  viagt-quatre  heures  (a). 


(a)  Ott  (Isaac)*  Physiological  Action  ofGelsemia  and  Gelsemie  acid  {Philadel- 
phia  Médical  Times,  31  mars  1877).  —  Cordés  (de  Genève),  Note  clinique  sur  le 
gelsemium  sempet*virens  {Journal  de  thérapeutique  y  no  V,  1877).  —  W.-C.  HuU, 
De  l'emploi  du  gelsemium  sempervirens  iPhilad.  Med.  and  Surg.  Beports,  XXX, 
janvier  1875).  —  Sydner-Ringer  et  William  Murrel,  On  Gelsemium  sempervirens 
{Lancet,  p.  907,  25  décembre  1875).  --  Spencer,  Thompson,  the  Lancet,  1875.  — 
Suraszc,  Centralblat,  juillet  1875.  —  Eymery,  Sur  le  gelsemium  sempervirens 
(thèse  de  Paris,  n®  362,  3  août  1877).  —  Massini,  D<?  la  racine  de  gelsemium 
comme  antinévralgique  {Corr,  BL  f.  Schweiz-Aerztej  no  li,  p.  368, 15  juin  1878). 
—  Putreyse  (Félix)  et  Romée  (de  Liège),  Action  physiologique  de  la  gelsémine^ 
Brozelles,  1878. 
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Legg,  Cordés  (de  Genève),  Bull  (de  Philadelphie),  Spencer, 
Thomsons,  Sidner-Ringer,  William  Murrel,  Massini,  Suraszc 
(de  Heidelberg)  des  résultats  remarquables  dans  le  traite- 
ment  des  névralgies  faciales,  surtout  des  névralgies  à  forme 
d'accès. 

J'ai  expérimenté  le  premier  en  France  cette  teinture  de 
gelsemium,  et  mon  élève,  le  docteur  Eymery-Heroguelle,  a 
consigné  dans  sa  thèse  les  résultats  de  cette  expérimentation. 
J'ai  obtenu  de  la  teinture  de  gelsemium  quelques  bons  résul- 
tats, mais  ces  résultats  étaient  incertains;  de  plus  les  teintures 
de  gelsemium  n'étaient  pas  comparables  entre  elles,  et  ceci 
résulte  probablement  de  ce  que  pour  les  préparer  on  employait 
indistinctement  les  tiges  aériennes  ou  les  racines,  ce  qui 
faisait  qu'avec  les  mêmes  doses  on  obtenait  tantôt  des  résultats 
nuls,  tantôt  des  phénomènes  toxiques.  Chez  une  de  nos  ma- 
lades, il  s'est  même  déclaré,  sous  l'influence  de  cette  teinture, 
des  phénomènes  d'empoisonnement  de  la  plus  haute  gravité, 
symptômes  qu'on  a  déjà  souvent  observés,  et  Freeman, 
Hanna,  Marin,  Courtright  ont  signalé  des  cas  de  mort  ou  des 
empoisonnements  des  plus  graves  par  cette  teinture  de  gelse- 
mium. J'ai  donc  abandonné  dans  le  traitement  des  névralgies 
l'emploi  de  ce  moyen  comme  incertain  et  dangereux.  On 
pourrait  peut-être  obvier  à  ces  inconvénients  en  se  servant  de 
la  gelsémine;  mais  c'est  là  une  substance  peu  étudiée  et  peu 
connue  et  dont  l'action  paraît  de  beaucoup  inférieure,  au 
point  de  vue  antinévralgique,  à  celle  de  l'aconitine. 

Dans  le  même  groupe  de  médicaments  il  faut  placer  l'élec- 
tricité et  l'hydrothérapie,  qui  modifient  plus  ou  moins  direc- 
tement le  système  nerveux. 

L'électricité  est  un  agent  des  plus  actifs  de  la  cure  des  De  réicciricité 
névralgies  rebelles.  Vous  vous  rappelez  que  dans  laprécédenle 
leçon  je  vous  ai  montré  que  l'électricité  modifiait  l'état  molé- 
culaire des  nerfs  pendant  son  application  et  que,  d'autre  part, 
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elle  permettait,  après  son  passage,  d'établir  des  courants 
polaires  qui  prolongeaient  son  action  ;  vous  ne  serez  donc  pas 
étonnés  de  son  heureuse  influence. 

Vous  pourrez  utiliser  en  pareil  cas  les  courants  fara- 
diques  et  les  courants  galvaniques  (1)  ;  mais  ces  derniei's  sont 
de  beaucoup  préférables.  Vous  vous  servirez,  pour  faire  dis- 
paraître la  douleur,  du  pôle  positif,  qui  est  le  pôle  véritablement 
sédatif,  et  vous  promènerez  cet  électrode  sur  les  différents 
points  douloureux  du  nerf  malade.  Lorsque  vous  opérerez  sur 


{{)  Dans  le  Irailouieiil  des  né  vrai 
gics,  on  peut  employer  les   courants 
induits  ou   faradiques,    les  courants 
galvaniques  ou  continus  etrélectricité 
statique. 

Courants  induits.  C'est  Becquerel 
qui  a  recommandé  Tun  des  premiers 
le  traitement  des  névralgies  par  la 
méthode  hyposthénisante,  qui  consis- 
tait dans  remploi  de  courants  très 
forts  et  à  interruptions  très  rapides. 
Il  se  servait  de  Teitra-courant,  et 
comme  électrode,  d'une  éponge  hu- 
mide, et  appliquait  le  pôle  positif  sur 
le  point  du  uerf  le  plus  près  du 
centre  nerveux,  et  promenait  le  pôle 
négatif  sur  tous  les  points  des  bran- 
ches du  nerf  malade.  La  durée  de  la 
séance  était  de  cinq  minutes. 

Duchennc  se  servait  de  la  méthode 
dite  révuhive  et  fustigeait  avec  un 
pinceau  métallique  les  parties  dou- 
loureuses eu  employant  un  courant 
très  fort  et  à  intermittences  très 
rapides.  C'est  la  même  méthode  de  fus- 
tigation électrique  qu'emploie  Tripier. 

Courants  continus,  Magendie  em- 
ployait l'électro-puncture  avec  le  cou- 
rant continu.  Ce  procédé  a  été  aban- 
donné. 

Hemak,  Ramios,  Rosenthal,  Meyer, 
emploient  un  courant  centrifuge  ou 
descendant  et  placent  le  pôle  positif 
sur  le  centre  nerveux  ou  à  son  voisi- 


nage et    le  pôle  négatif  à  la  péri- 
phérie. 

Onimus  se  sert  aussi  d'un  courant 
descendant  ;  il  place  le  pôle  positif  A  la 
sortie  des  nerfs  le  pôle  négatif  sur  les 
branches  de  terminaison  et  fait  passer 
pendant  quinze  minutes  un  courant 
de  30  éléments  de  Uemak.  U  recom- 
mande d'employer  des  courants  peu 
énergiques,  mais  de  longue  durée. 

Niemeyer,  Tripier,  Apostoli,  Bar- 
det  conseillent,  au  contraire,  d'appli- 
quer le  pôle  positif  sur  le  point  doulou- 
reux, et  c'est  aujourd'hui  la  pratique 
qui  est  ordinairement  employée. 

Courants  statiques.  Arfhuis  a  traité 
avec  succès  un  grand  nombre  de  né- 
vralgies par  l'emploi  de  l'électricité 
statique;  il  emploie  surtout  le  bain 
électrique,  et,  en  particulier,  le  pin- 
ceau électrique  promené  sur  les  dif- 
férentes branches  du  nerf  malade. 

Quant  au  traitement  de  certaines 
formes  de  névralgies,  la  névralgie 
faciale  ot  la  gastralgie,  voici  la  pra- 
tique de  Bouchaud,  de  Craddock, 
de  Béard  et  d' Apostoli. 

Apostoli  emploie,  dans  les  cas  de 
gastralgie,  l'élcclnsation  polaire  posi- 
tive du  pneumogastrique;  il  place 
1  électrode  positif  au  niveau  du  pneu- 
mogastrique, et  fait  tenir  le  pôle  né- 
gatif dans  la  main. 

Bouchaud   traite  Todontalgie  par 
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la  prosopalgie,  il  faut  que  vos  courants  soient  très  faibles  et 
ne  dépassent  pas  3  à  4  milliampères.  En  effet,  les  courants 
galvaniques  trop  actifs  appliqués  du  côté  de  l'encéphale  déter- 
minent deux  sortes  de  phénomènes  qu'il  faut  éviter,  des  syn- 
copes, d'une  part,  cl  d'autre  part  des  phosphènes  plus  ou 
moins  intenses;  il  faut  donc  être  très  prudent  dans  ce  cas  et 
modérer  l'intensité  des  courants  employés. 

Pour  la  sciatique,  au  contraire,  l'intensité  du  courant 
peut  être  beaucoup  plus  grande,  et  vous  pourrez  atteindre 
âO  milliampères  et  même  davantage;  dans  la  leçon  précé- 
dente je  vous  donnais  l'explication  du  mot  milliampères  et  je 
vous  ai  dit  que  c'était  le  seul  moyen  scientifique  de  comparer 
entre  elles  les  observations  relatives  à  l'application  médicale 
de  l'électricité.  Le  traitement  des  névralgies  est  une  première 
démonstration  de  ce  fait. 

Quant  à  la  durée  du  courant,  les  auteurs  sont  loin  d'être 


un  couraut  coutinu  de  iO  éitiineiits 
en  moyenne  ;  on  applique  le  pdle  po- 
sitif sur  la  fnce,  nu  uiveau  de  In  dent 
malade,  et  le  pùle  nt^gatif  sur  la  ré- 
gion antéro-latérnle  du  cou.  On  ob- 
tiendrait, d'après  lui,  presque  tou- 
jours, et  en  quelques  minutes,  un 
soulagement  presque  absolu,  (jui  per- 
sisterait dausla  majorité  des  cas. 

Craddocka  employé  le  couruut  con- 
tinu axée  succès  dans  la  névralgie 
faciale.  B^ard  |a  longuement  insiste 
sur  le  traitement  des  uévralgies  par 


l'électricité  ;  dans  la  névralgie  faciale, 
la  galvanisation  et  la  faradisatiou 
guérissent  rapidement  ;  mais  il  faut 
être  prudent  dans  l'emploi  des  moyens. 
Daus  la  gastralgie,  la  galvanisation 
donnerait  des  succès  complets  ;  dans 
la  sciatique,  des  améliorations  ou  la 
guérison  complète.  Dans  ce  dernier 
cas,  Béard  applique  un  des  pôles  sur 
la  colonne  vertébrale,  à  rémergence 
des  nerfs,  et  promène  Tauti^e  sur  le 
nerf  sciatique,  en  insistant  sur  les 
points  douloureux  (a). 


{a)  Remak,  De  la  gaivanothérapie,  trad.  de  Morpain,  Paris,  1860,  p.  372.  — 
Niemeyer,  Traité  de  pathologie  inteime.  —  Ouimus  et  Legros,  Électricité  médicale^ 
Paris,  I87i,  p.  i94.  —  BouchauJ,  De  l'application  dea  courants  électriques  con- 
tinus à  Vodontalgie  (Bull.  gén.  de  thér.,  1875,  vol.  LXXXV,  p.  i.  Craddock, 
Case  ofTrigeniinal  Seuralgia  treated  xrith  the  constant  eu  trente  {the  Praticfioner^ 
juin  1873).  -  Béard,  the  Treatment  of  Seuralgia  ùg  Electricity  {the  Practitio- 
ner,  i873).  —  Tripier,  De  la  révulsion  électrique  et  de  la  médication  révulsive 
[Courtier  médical,  1870).  Apostoli,  Traitement  de  la  gastralgie  !Hull.  de  thér,, 
p.  410,  t.  cm,  1882).—  Bulgheri  (G.)  Emploi  du  pinceau  électrique  dans  les 
névralgies  {Gnzz.  Lombardia^  IV,  2  et  3,  1817). 
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d'accord,  les  uns  voulant  des  séances  très  prolongées,  les 
autres  des  séances  très  courtes.  Je  crois,  comme  Apostoli,  que 
cette  durée  ne  peut  pas  être  fixée  d'ayance  et  qu'on  doit  laisser 
passer  le  courant  jusqu'à  ce  qu'on  ait  obtenu  une  disparition 
ou  du  moins  une  atténuation  des  phénomènes  douloureux. 

C'est  en  opérant  ainsi  que  Remak,  Onimus,  BoQchaud, 
Craddock,  Ouspenski,  etc.,  etc.,  ont  obtenu  des  résultats 
remarquables  dans  le  traitement  des  névralgies  rebelles,  et 
surtout  dans  le  traitement  des  névrites.  J'ai  moi-même 
employé,  il  y  a  longtemps,  en  1872,  ces  courants  continus^ 
surtout  dans  le  traitement  de  la  sciatique,  et  un  de  mes 
élèves,  le  docteur  Cado,  a  signalé  dans  sa  thèse  tous  les  bons 
effets  qu'on  peut  tirer  de  cette  méthode  {a). 

Mais  si  l'électricité  méthodiquement  employée  peut  sou- 
lager et  guérir  les  douleurs  névralgiques,  il  faut  repousser 
ces  bagues  ou  ces  colliers  dits  électriques  que  vous  voyez 
vantés  contre  les  douleurs  et  en  particulier  contre  la  migraine. 
Ces  objets  sont  tellement  mal  fabriqués,  qu'ils  sont  inca- 
pables de  déterminer  aucun  courant;  aussi  agissent-ils  plus 
sur  le  moral  du  sujet  que  sur  les  névralgies  elles-mêmes. 
Hydrothérapie  L'hydrothérapic  , comme  l'électricité,  est  un  des  agents  les 
plus  actifs  du  traitement  des  névralgies;  ici  l'eau  froide  agit 
non  seulement  en  modifiant  directement  la  névrilité  des  nerfs 
sensibles,  mais  encore  en  agissant  sur  la  circulation  et  surtout 
sur  la  nutrition,  et  je  ne  connais  pas  un  meilleur  moyen,  non 
pas  pour  arrêter  un  accès  névralgique,  mais  pour  empêcher 
le  retour  des  accès,  que  la  douche. 
Traitement  Après  Ics  douchcs  ct  l'électricité,  il  faut  placer  l'emploi  des 
moyens  chirurgicaux  qui  ont  une  action  directe  sur  le 
nerf.  Ces  moyens  chirurgicaux  sont  au  nombre  de  trois  :  la 
névrotomie,  la  névrectomie  et  Télongation  des  nerfs. 

(a)  L.  Cado,  Du  traitement  de  la  sciatique  par  les  courants  continus^  th.  de  Paris, 
1872. 
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On  a  depuis  longtemps  conseillé  la  section  des  nerfs  pour  la  Névrotomio 

et 

cure  de  certaines  névralgies  (1);  mais,  il  faut  bien  le  recon-  némctomio. 
naître,  cette  section  n'a  donné  au  début  que  des  résultats  tem- 
poraires, et  cela  résultait  de  ce  qu'on  se  contentait  depratiquer 
la  section  du  nerf  malade.  Depuis  que  l'on  a  fait  la  névrec- 
tomie,  c'est-à-dire  la  résection  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  ce  nerf,  on  obtient  au  contraire  des  guéri- 
sons  définitives  et  ceci  se  comprend  facilement  lorsqu'on  se 
rappelle  la  régénération  du  système  nerveux.  Cette  méthode 
de  la  névrectomie,  qui  n'est  d'ailleurs  applicable  qu'aux  points 
où  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  moteurs  ont  des  branches 
distinctes,  comme  à  la  face,  produit  dans  ces  formes  si  dou- 
loureuses et  si  sensibles  de  la  prosopalgie  que  l'on  décrit  sous 
le  nom  de  tic  douloureux  de  la  face  des  guérisons  complètes, 
et  l'une  des  observations  les  plus  intéressantes  à  cet  égard  est 
la  suivante,  tirée  de  ma  pratique. 

Il  s'agit  d'un  chef  ouvrier  à  l'hôtel  des  Monnaies.  Cet  homme, 
depuis  trois  ans,  souffrait  d'une  névralgie  faciale  des  plus 

(!)  C'est  vers  le  milieu   du  siècle  Tout  le  monde  parait  aujourd'hui 

dernier,  que   Maréchal    conseilla  le  d'accord  pour  considérer  cette   opé- 

premier  la  dii^ision  des  nerfs  doulou-  ration    comme  indiquée   dans   tous 

reux   dans   les    cas    de   névralgies.  les  cas  de  névralgies  rebelles  à  tous 

André  a  cité  des  cas  où  Maréchal  a  les  autres  modes  de  traitement.  Dans 

appliqué     cette     névrotomie,   mais,  ces  cas  on  conseille  d'employer  suc- 

firappé   des   rechutes  fréquentes  qui  cessivement   les   moyens   suivants  : 

arrivaient  après  ces  sections,  André  d'abord  la  simple  élongation;  puis, 

conseilla  de   détruire    le   nerf  avec  si  cette  élongation  ne  réussit  pas,  on 

des  caustiques.  doit,  eu  dernier  lieu,  pratiquer  dans 

Dans    les   névralgies  on  a  aban-  une  certaine  étendue,  la  résection  du 

donné  la    section  simple  pour  faire  nerf. 

la  résection  des  nerfs,  qui  donne' des  L'arrachement,   il  n'y  a  pas  i\  en 

succès   beaucoup   plus    durables^  et  douter,  ne  donnerait  pas  des  résultats 

l'on    a    fixé   les    règles   du   manuel  favorables,  parce  qu'il  ne  porte  pas 

opératoire  applicable  aux  dififérentes  sur  une  portion  de  nerf  assez  consi- 

résectiuns.  dérable  (a). 

(a)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirut^gicales,  t.  VI,  p.  334  et  335,  Paris,  1822. 
—  Olto  Weber,  art.  Névrotomie,  in  Handbuch  der  allgemeinen  und  specielien 
Chirurgie.  —  Tripier,  art.  Névrotomie  du  Dictionnaire  encyclopédique.  Voir 
tossi  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  chir,,  1882. 
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intenses.  Tous  les  moyens  médicaux  avaient  été  employés  sans 
amélioration  durable.  L'opium,  l'aconitine,  l'électricité  avaient 
soulagé  un  moment  le  malade,  mais  ne  pouvaient  empêcher 
le  retour  de  ces  cruelles  douleurs^  qui  atteignirent  un  tel 
degré  d'intensité,  que  cet  homme  dit  que,  si  l'on  ne  pai^enait 
pas  à  le  guérir,  il  se  ferait  sauter  la  cervelle.  Croyez  bien, 
messieurs,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  fait  exceptionnel,  et  vous 
verrez  ce  même  dilemme  vous  être  posé  par  des  malades 
atteints  d'une  névralgie  de  la  face  :  «  Guérissez-moi,  ou  je  me 
tue.  »  Je  fis  opérer  ce  malade  par  mon  collègue  et  ami  Ter- 
rillon. 

Il  s'agissait  d'une  névralgie  sous-orbitaire  ;  c'est  peut-être 
la  plus  douloureuse  des  névralgies  de  la  face.  Cet  opéra- 
teur, avec  son  habileté  ordinaire,  réséqua  la  terminaison  du 
nerf  sous-orbitaire  dans  une  étendue  de  2  à  8  centimètres, 
en  allant  chercher  ce  nerf  dans  le  plancher  de  l'orbite.  A  partir 
de  l'instant  où  cet  homme  est  sorti  de  son  sommeil  anes- 
thésique  jusqu'à  ce  moment,  c'est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  il  est 
absolument  guéri  et  n'a  jamais  éprouvé  la  moindre  douleur  de 
ce  côté. 

Est-on  toujours  aussi  heureux  dans  des  cas  semblables  ? 
Assurément  non,  et  il  existe  dans  la  science  des  faits  assez 
nombreux  où  l'on  a  réséqué  les  branches  nerveuses  du  triju- 
meau aussi  près  que  possible  de  leur  origine  en  produisant 
des  désordres  quelquefois  effrayants,  sans  pour  cela  guérir 
le  malade.  En  effet,  dans  ces  cas  il  s'agit  de  névralgies  véri- 
tablement centrales,  et  l'on  comprend  qu'une  méthode  appli- 
cable aux  prosopalgies  d'origine  périphérique  ne  puisse  gué- 
rir celles  qui  ont  pour  étiologie  les  modifications  des  cellules 
nerveuses,  centres  d'origine  du  trijumeau. 

La  névrotomie,  et  surtout  la  névrectomie,  n'étant,  comme 
nous  l'avons  vu,  applicables  qu'aux  névralgies  faciales,  on  a 
proposé,  pour  le  cas  où  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs  sont 
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confondus  dans  un  même  tronc  et  où  cette  opération  entraî- 
nerait à  sa  suite  une  impotence  du  membre  tout  aussi  pénible 
que  la  névralgie,  un  autre  procédé  chirargical  :  c'est  celui  de 
l'élongation  des  nerfs. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  en  1872  par  Billroth  et   Kioagation 
par  Nussbaum  (1),  l'élongation  des  nerfs  n'est  entrée  dans  le 


(  I  )  C'est  à  Nussbaum  que  revient 
rhoaneur  d'aToir  le  premier  élongé 
un  nerf,  dans  un  but  thérapeutique, 
en  1872.  Billroth,  à  la  même  épo- 
que^ avait  déjà  pratiqué  cette  opéra- 
tion. Fornari  a  proposé  de  donner  à 
cette  opération  le  nom  de  nevrectenie 
(vtOpsv,  nerf;  cxTivEta,  distension). 

A  partir  de  ce  moment,  Télongation 
se  6t  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Amérique  et  en  Italie.  En  France, 
en  1876,  Verneuil  appliqua  Tclonga- 
tion  au  traitement  du  tétanos.  En  i  878, 
Blum  fit  paraître  un  travail  sur  cette 
élongation  et  Arduzzi  fit  connaître 
les  résultats  de  cette  pratique  en  Ita- 
lie. Des  travaux  considérables  ont  été 
faits  sur  cette  élongation,  et  en  par- 
ticulier ceux  de  Langenbuch,  de  Weiss 
et  Mickulicz  en  Allemagne,  de  Chau- 
▼el  en  France  et  de  Warnots  en  Bel- 
gique. 

On  a  appliqué  Télongatton  des  nerfs 
k  un  grand  nombre  de  maladies, 
telles  que  les  paralysies^  le  tétanos, 
le  tabès  dorsalis,  les  contractures,  les 
spasmes  convulsifs,  nous  ne  nous 
occuperons  ici  que  de  Félon  gation 
dans  le  traitement  des  névralgies. 


Dans  le  résumé  très  complet  fourni 
par  Chauvel,  nous  pouvons  constater 
que  jusqu'en  1881  l'élongation  a  été 
appliquée  au  traitement  des  névral- 
gies dans  52  cas,  qui  se  décomposent 
comme  suit  : 

Névralgies  de  la  face 14 

Névralgies  intercostnles 2 

Névralgies  du  membre  supérieur  9 

Névralgies  du  membre  inférieur  27 

Dans  ces  52  cas  de  névralgiCi  il 
y  eut  30  fois  une  guérisou  complète, 
12  fois  une  amélioration  notable  et 
10  fois  enfin  un  insuccès;  2  fois  il 
y  eut  des  accidents  :  dans  un  cas, 
pour  une  névralgie  du  plexus  brachial 
droit,  Téiougation  du  plexus  brachial 
amena  une  hémorrhagie  de  la  veine 
jugulaire  et  la  mort  survint  quinze 
jours  après  l'élongation  par  l'entrée 
de  l'air  dans  les  veines;  dans  un 
autre  cas,  Nussbaum  vit  se  produire 
^  la  suite  de  Télongation  du  nerf 
sciatique  une  hémorrhagie  grave  du 
creux  poplité. 

Dans  aucun  cas  on  n'a  observé, 
malgré  des  tractions  considérables, 
de  paralysie  (a). 


(a)  Callender,  Ofa  Case  ofNeuralgia  Ttfated  hy  Nerve  Siretching  [the  Lan- 
cetj  26  juin  1875,  p.  833).  —  Nussbaum,  Aerztliche  Intelligenz,  tlalter,  8,  1870. 
—  Duvault,  De  la  distension  des  nei^fs  comme  moyen  thérapeutique,  th.  de  Paris, 
1876.  —  Blum,  De  Vétongation  des  nerfs  {Arcli.  gcn,  de  méd.,  J878).  —  Trom- 
bella,  SuUo  stiramento  dei  neriiy  studdi  patholoyici  e  clinici,  Messina,  1881.  — 
Chauvel,  De  l'élongation  des  nerfs  {Arch,  gén.  de  méd.,  1881,  p.  707  et  710).  — 
Langenbuch,  Berliner  klin .  WochenschHjt,  1881.  —  Weiss  et  Mickulicz,  Wie- 
ner  med,  Wochenschrift^  1881.  —  L.  \Var.".ot8  {Jouni,  de  méd.  et  de  dur,  de 
BrurelUs,  mai  188î,  p.  438).  —  Pooley  (de  Nevir-York),  Relation  de  trente-sept 
cas  de  névralgies  diverses  traitées  par  Vélongation  des  nerfs  (Med,  Hec,  1880). 


90  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

domaine  de  la  chirurgie  française  que  depuis  1876,  où  Ver- 
neuil  l'appliqua  le  premier  au  traiten:ent  du  tétanos  trauma- 
tique;  depuis,  celte  opération  s'est  généralisée  dans  les  diffé- 
rentes parties  de  l'Europe.  Chauvel  surtout  a  réuni  un  très 
grand  nombre  de  ces  faits,  et  nous  pouvons  aujourd'hui  appré- 
cier à  sa  juste  valeur  ce  moyen  thérapeutique,  qui  consiste, 
vous  le  savez,  à  mettre  le  tronc  du  nerf  à  nu  et  à  exercer  sur 
ce  nerf  ainsi  dénudé  des  tractions  plus  ou  moins  intenses. 

Le  plus  souvent,  après  cette  élongation,  on  obtient  la  dispa- 
rition des  douleurs,  mais  cette  disparition  est  la  plupart  du 
temps  momentanée  ;  cependant  il  est  un  certain  nombre  de 
cas  dans  lesquels  l'élongation  a  amené  des  guérisons  défi- 
nitives. 

Comment  agit  cette  élongation  au  point  de  vue  de  la  cure 
des  névralgies  (1)  ?  c'est  ce  que  nous  ignorons  encore.  Les 
uns  veulent  que  la  dénudation  des  nerfs  prive  ces  derniers  des 
nombreux  vaisseaux  qui  entretiennent  chez  eux  une  conges- 
tion ou  une  inflammation  plus  ou  moins  vive;  d'autres  pré- 
tendent que  l'élongation  agit  sur  les  tubes  nerveux;  d'autres 


(i)  Plusieurs  cxplicatious  oDt  été 
données  sur  l'action  de   Télongation. 

Il  y  a  surtout  trois  théories  :  celles 
de  Callender,  de  Verneuil  et  de  Vogt. 

Callender  admet  que  Tirritation 
continuelle  des  nerfs  malades  affai- 
blit les  centres  nerveux,  l'élongation 
rendrait  dans  ce  cas  le  tonus  et  l'ac- 
tivité  physiologique   à    ces  centres. 

Verneuil  pense  que  l'élongation  agit 
comme  une  section  incomplète  du  nerf. 

Vogt  soutient  que  c'est  en  agis- 
sant surtout  sur  le  névrilème  que 
Télongation  produirait  son  action  fa- 
Tondjle.  Le  névrilème  dans  ce  cas 
serait  le  point  de  départ  de  Tinllam- 


mation  du  nerf,  et  le  tiraillement,  en 
amenant  une  rupture  des  vaisseaux 
do  ce  névrilème  et  le  déplacement  des 
fibrilles  nerveuses  dans  ce  môme 
névrilème,  agirait  dans  les  névral- 
gies suites  de  névrites  chroniques. 
Dans  les  expériences  physiologiques 
faites  sur  des  animaux,  on  a  montré 
qu'une  élongation  faible  amène  une 
véritable  exagération  de  fonctions,  et 
puis,  si  l'élongation  se  prolonge  avec 
une  force  de  plus  en  plus  grande,  on 
a  d'abord  une  diminution  dans  la 
sensibilité  et  le  mouvement,  qui 
devient  permanente  si  la  traction 
dépasse  certaines  limites  (a). 


{a)  Waraols,  De  Célongation  des  nerfs  [Journ,  de  méd,  et  de  chir,  de  Bruxelles, 
septembre  1882^  p.  225). 
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enfin  soutiennent  que  c'est  par  des  modifications  sur  les 
centres  nerveux  eux-mêmes  que  les  bons  effets  de  Télon- 
gation  sont  obtenus.  Je  crois  que  cette  dernière  opinion  est 
la  plus  probable  des  hypothèses  faites  à  cet  égard.  Il  est  pré- 
sumable,  en  effet,  que  cette  élongation  des  nerfs  doit  retentir 
dans  les  cellules  sensitives  de  la  moelle  et  que  c'est  ce  reten- 
tissement qui  modifie  plus  ou  moins  heureusement,  dans 
les  névralgies  rebelles,  l'état  moléculaire  de  ces  cellules,  et 
cela  nous  explique  pourquoi  on  est  forcé  souvent  de  recourir 
à  des  tractions  d'une  grande  énergie. 

Dans  ces  derniers  temps,  Billroth  a  proposé  de  pratiquer  Kiongauon 
l'élongation  sous-cutanée  du  nerf  sciatique  ;  frappé  de  la  dis- 
tribution des  nerfs  et  des  vaisseaux  dans  le  membre  inférieur 
qui  passent,  les  uns,  à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et 
les  autres,  au  contraire,  à  sa  partie  antérieure,  Billroth  a 
pensé  que,  par  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  on  pou- 
vait, sans  léser  les  vaisseaux,  faire  une  traction  plus  ou  moins 
énergique  sur  le  tronc  du  sciatique.  Voici  comment  il  pro- 
cède : 

Le  malade  étant  amené  à  la  résolution  musculaire  complète 
par  le  sommeil  anesthésique,  on  fléchit  la  cuisse  sur  l'abdo- 
men, puis  on  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  jusqu'à  ce  que  les 
orteils  viennent  effleurer  la  tête  du  malade.  Ce  second  temps 
demande  dans  son  exécution  une  grande  modération,  le  biceps 
fémoral  et  le  demi-tendineux  opposent  une  résistance  très  vive 
à  ce  mouvement,  et  si  l'on  allait  avec  trop  de  violence  on  amè- 
nerait soit  la  rupture  de  ces  muscles  avec  leur  tendon,  soit 
l'issue  de  la  tête  fémorale  de  sa  cavité  articulaire.  Puis,  on 
replace  le  membre  dans  sa  situation  normale. 

Vous  m'avez  vu  cette  année  même  procéder  dans  trois  cas 
à  cette  élongation  sous-cutanée.  Dans  un  de  ces  cas  il  s'agis- 
sait d'une  névralgie  rebelle  datant  de  trois  mois,  le  malade 
était  dans  l'impossibilité  absolue  de  marcher  ;  l'élongation 
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sous-cutanée  a  amené  dès  le  lendemain  une  guérison  complète 
et  définitive.  Dans  les  deux  autres  cas  l'amélioration  n'a  été 
que  passagère.  Vous  vous  rappelez  aussi  que  c'est  en  procé- 
dant à  celte  opération  que  nous  avons  vu  se  produire  ce  ter- 
rible accident  qui  nous  a  tous  si  vivement  émus  :  je  veux  par- 
ler de  ce  cas  de  mort  par  le  chloroforme  {a). 

Mais  il  faut  bien  le  reconnaître,  ce  malheur  n'incrimine 
nullement  la  méthode,  car  notre  malade  a  succombé  avant 
toute  tentative  faite  pour  obtenir  cette  élongation.  Je  crois 
donc  que,  chez  les  malades  atteints  de  sciatique  rebelle  à  tous 
les  agents  thérapeutiques,  on  pourra  tenter  cette  élongation 
sous-cutanée  des  nerfs,  qui  n'a  d'autres  inconvénients  que  ceux 
qui  résultent  de  l'anesthésie,  inconvénients  qui  se  rencontrent 
dans  toutes  les  opérations  médicales  et  chirurgicales  où  celte 
anesthésie  est  nécessaire. 

Médicution  A  la  suite  de  tous  ces  moyens  thérapeutiques  qui  agissent 
directement  sur  le  nerf,  nous  devons  placer  la  médication 
révulsive  ou  substitutive,  qui  donne  dans  les  névralgies  des 
résultats  souvent  remarquables;  tous  les  révulsifs,  depuis  ceux 
qui  déterminent  la  simple  révulsion  de  la  peau  jusqu'à  ceux 
qui  amènent  la  mortification  plus  ou  moins  profonde  des 
tissus,  ont  été  employés  en  pareil  cas  et  nous  allons  passer  en 
revue  la  plupart  de  ces  moyens. 

Mfriciion.».  On  a  conseillé  d'abord  des  frictions  plus  ou  moins  éner- 
giques sur  les  parties  malades  et,  pour  rendre  ces  frictions 
plus  actives,  on  y  a  joint  des  substances  irritantes  et  en  parti- 
culier la  térébenthine.  C'est  dans  ce  même  groupe  de  médi- 
caments que  doit  se  placer  le  célèbre  remède  du  bourreau  de 
Lyon,  qui  consistait  dans  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne 
qui  entourait  tout  le  membre  malade,  formant  une  véritable 
culotte  médicamenteuse,   et  ce    moyen   aurait   guéri   des 

(a)  Dujardiii-Beaumelz,  Ca.i  de  mort  par  le  chloroforme  (Comptes  rendue  de 
C Académie  de  médecine,  18  avril  188i). 
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sciatiques  rebelles  à  toute  autre  médication.  En  Angleterre, 
il  existe  un  autre  remède  populaire,  qui  consiste  à  recou- 
vrir la  cuisse  de  fleur  de  soufre,  que  Ton  maintient  ainsi 
appliqué  sur  le  membre  malade  par  une  bande  de  flanelle 
plus  ou  moins  serrée.  A  un  degré  plus  élevé  nous  trouvons  le 
sinafHsme  qui,  dans  quelques  cas  de  névralgie  intercostale, 
suffit  à  faire  disparaître  la  douleur. 

Enfin  arrive  le  vésicatoire,  qui  est,  vous  le  savez,  d'une  pra-       œ* 
tique  courante  dans  le  traitement  de  la  névralgie.  Ces  vési- 
caloires  peuvent  être  de  différents  genres,  tantôt  ce  sont  des 
mouches  d'opium,  tantôt  des  vésicatoires  à  l'ammoniaque     - 
pur;    le  plus  souvent,  ce  sont  des  vésicatoires  canthari- 
diens. 

Il  faut,  pour  obtenir  un  soulagement  avec  ces  vésicatoires, 
qu'ils  soient  appliqués  sur  les  points  douloureux;  pour  la 
névralgie  sciatique  j'ai  l'habitude  d'employer  un  vésicatoire 
extrêmement  étroit,  large  au  plus  de  3  centimètres,  que 
j'applique  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  sur  toute  son 
étendue  ensuivant  le  plus  possible  le  trajet  du  nerf  sciatique. 
C'est  là,  messieurs,  un  procédé  que  je  vous  conseille  de  suivre, 
car  il  m'a  donné  dans  bien  des  cas  d'excellents  résultats. 

Dans  d'autres  circonstances,  lorsque  la  névralgie  est  plus  doa 
rebelle,  on  a  recours  alors  à  des  cautérisations  beaucoup  plus 
profondes.  Legroux  utilisait  autrefois  l'acide  sulfurique,  il 
trempait  une  tige  de  bois  dans  cet  acide  et  dessinait  sur  le 
membre  malade  les  branches  du  nerf  sciatique.  Cette 
méthode  n'est  plus  employée,  mais  en  revanche  on  fait  grand 
usage  du  fer  rouge  et  en  particulier  du  cautère  Paquelin  ; 
on  pratique  avec  ce  cautère  ou  des  pointes  de  feu  le  long 
du  trajet  du  sciatique  ou  la  cautérisalion  transcurrente,  telle 
que  la  faisaient  Jobert,  Fleury,  Séguin  et  Nonat. 

Cette  cautérisation  transcurrente  se  fait  en  effleurant  la 
peau  avec  le  cautère  Paquelin  chauffé  au  rouge  blanc,  sur 
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toutes  les  branches  du  nerf  affecté  (1);  ces  cautérisations  sont 
un  des  plus  puissants  moyens  curatifs  des  névralgies  rebelles 
et  comme  elles  sont  en  somme  peu  douloureuses  vous  devrez 
toujours  y  avoir  recours  lorsque  les  autres  moyens  médica- 
menteux ont  échoué. 

Pour  agir  plus  directement  encore  sur  les  parties  msJades 
on  a  proposé  de  pénétrer  très  profondément  dans  Tintérieur 
des  tissus  et  c'est  ce  que  Ton  a  réalisé  par  l'acupuncture  (2). 
Vous  savez  l'usage  que  Ton  fait  de  l'acupuncture  dans  l'extrême 
Orient;  c'est  là  que  nous  avons  été  puiser  les  différentes  règles 
de  cette  méthode,  qui  a  eu  au  commencement  du  siècle  une 
grande  vogue,  et  cela  grâce  aux  travaux  de  Cloquet,  de 
Dantu  (de  Vannes),  etc.  Aujourd'hui  cette  méthode  est  abso- 
lument abandonnée,  mais  elle  a  donné  naissance  à  des 


(i)  La  cautérisation  dans  les  névral- 
gies peut  être  obtenue  de  différentes 
manières,  on  a  utilisé  les  cautères, 
les  moxas  et  les  cautérisations  avec 
le  fer  rouge. 

Cette  dernière  est  aujourd'hui  la 
seule  employée,  soit  sous  forme  de 
cautérisation  transcurrente,  soit  sous 
la  forme  de  pointes  de  feu.  Les  poin- 
tes de  feu  scrident  d'application  plus 
ancienne,  elles  sont  surtout  employées 
dunsles  cas  où  la  douleur  est  limitée. 

Dans  ceux,  au  contraire,  où  les 
phénomènes  douloureux  sont  mal 
précisés,  il  faut  employer  la  cautérisa- 
tion transcurrente. 

Fleury,Johert,Vallcix,  Séguin, etc., 
ont  surtout  \anté  les  cautérisations 
transcur rentes  qui  ont  remplacé  les 
cautérisations  faites  à  l'aide  de  l'acide 
suifurique  par  Leroux  etDubourg  (rt). 


(i)  Dès  le  dix-septième  siècle,  deux 
médecins  de  la  Compagnie  des  Indes, 
Ten-Rhyne  et  Rœmpfer,  avaient  fait 
connalt)*e  comment  les  Japonais  pra- 
tiquaient l'acupuncture  ;  mais  elle  ne 
fut  employée  en  France  qu'à  partir 
de  1810  et  elle  jouit  pendant  un  cer- 
tain temps  d'une  grande  vogue,  grAce 
aux  travaux  de  Jules  Cloquet  et  de 
Dantu  (de  Vannes). 

En  Orient,  les  médecins  qui  pra- 
tiquent l'acupuncture  s'appellent •/«> 
Uva  en  Chine  et  Farittate  dans  le 
Japon.  Ils  se  servent  d'aiguilles  de 
métal  différent  (or,  argent,  fer)  d'une 
extrême  ténuité,  qu'ils  font  pénétrer 
à  l'aide  d'un  conducteur.  Ce  conduc- 
teur est  un  tube  métallique  d'une  hau- 
teur moindre  que  celle  de  raiguUIe 
que  Ton  veut  enfoncer;  on  applique 
le  conducteur  contenant  son  aiguiUe 


la)  Fleury,  Traitement  de  la  névralgie  par  la  cautérisation  tramcuf^retite 
(Union  médicale,  1847.)  —  Valleix,  Compcndium  de  médecine  pratique,  L  VI, 
p.  186.  -  Séguin,  Arch.  ofmedicin,  1879,  t.  I",  p.  3.  -  Legroux,  Des  cauté^ 
risations  avec  l'acide  suifurique  (Bull,  gén,  de  thér,y  septembre  et  octobre  1W«). 
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procédés  qui  persistent  encore;  en  première  ligne  il  faut 
placer  ce  réveilleur  de  vie,  que  Baunscheidt  (1)  a  inventé  et 
auquel  il  avait  attribué  ce  nom  si  étrange  de  Dermabioticon 
et  qui  a  suscité,  il  y  a  une  vingtaine  d'années  un  véritable 
enthousiasme.  Cet  instrument  consistait  dans  un  faisceau 
d'épingles  que  Ton  faisait  pénétrer  par  un  mécanisme  spécial 
dans  la  peau,  et  pour  rendre  cette  action  révulsive  plus  intense, 
on  avait  soin  d'enduire  ces  épingles  d'un  principe  irritant,  tel 
que  l'huile  de  croton.  Aujourd'hui  le  réveilleur  de  vie  de  Baun- 
scheidt appartient  plus  à  l'histoire  qu'à  la  véritable  thérapeu- 
tique. 

On  a  fait  aussi  passer  par  les  aiguilles  de  l'acupuncture  un 
courant  électrique:  c'est  ce  que  l'on  appelle  électro-puncture; 
c'est  ainsi  queMagendie  employait  les  courants  continus  dans 
le  traitement  des  névralgies.  C'est  là  encore  un  procédé  aban- 
donné; mais  l'électricité  nous  a  permis  de  faire,  avec  ces 
aiguilles  à  acupuncture,  de  la  galvanothermie,  qui  est  un  des 
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sur  la  peau,  et,  par  un  choc  brusque 
fait  k  rextrémité  libre  de  Taiguillc, 
on  la  fait  pénétrer  dans  répaisscur 
du  derme;  puis  on  retire  le  conduc- 
teur et  Ton  continue  à  faire  pénétrer 
Taiguille  par  un  mouvement  de  ro- 
tation. 

L'acupuncture  a  amené  la  guérison 
.   d'un  gi*and  nombre  de  névralgies  et 
surtout    de    névralgies  sciatiqucs  et 
faciales  (a). 

(i)  Le  révulseur  de  Baunscheidt  ou 
dennabioticonj  ou  réveillcur  de  vie, 
a  été  inventé  en  1848  par  un  méca- 
nicien allemand  de  ce  nom.  H  se  com- 
posait d'une   canule    dans   laquelle 


jouAit  au  moyen  d'un  ressort  un  pa- 
quet d'aiguilles  qui  venait  frapper  la 
peau  et  y  pénétrer.  On  enduisait  ces 
aiguilles  d'une  huile  h  laquelle  on 
avait  donné  le  nom  d^oleum  Baun^ 
scheidtii  et  qui  était  composée  de 
sinapùt  nigra  et  de  piper  nigrum  ;  on 
a  remplacé  avantageusement  depuis 
cette  huile  par  de  l'huile  de  croton. 
On  a  beaucoup  employé  cet  instru- 
ment dans  le  traitement  de  la  scia- 
tique  et  cela  avec  un  véritable  en- 
thousiasme, surtout  en  Allemagne.  En 
France,  Lerov  de  Méricourt  n'en  aurait 
obtenu  aucun  effet  (b). 


[a)  Tcn-Rhyne,  Dissei^tatio de  arthritide,  Londres,  1783.—  Dantu  (de  Vannes), 
Traité  de  r acupuncture,  l^aris,  1826.  —  Dujapdin-Beanmetz,  art.  Acupuncture, 
in  Dict.  de  thérap,,  1882. 

{(f)  Leroy  de  Méricourt,  Note  sur  l'emploi  du  révulseur  de  M.  Baunscheidt 
(Bull.  gén.  de  thér,,  1862,  t.  LXIl,  p.  342  et  suiv.,  p.  402  et  suiv.). 
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plus  puissants  révulsifs  que  je  connaisse  et  dont  j'ai  vu  les 
excellents  effets  soit  dans  mon  service,  soit  dans  celui  de  mon 
ami  Périer.  On  pratique  cette  opération  avec  le  condensa- 
teur de  Planté,  approprié  par  Trouvé  à  la  pratique  médicale, 
et  Ton  fait,  avec  un  fil  rougi  par  Télectricité,  ayant  une  hau- 
teur d'un  demi-centimètre,  des  piqûres,  plus  ou  moins  rappro- 
chées, le  long  du  nerf  malade.  Ces  piqûres  s'accompagnent 
d'une  vive  inflammation,  mais  elles  amènent  le  plus  souvent 
un  grand  soulagement  dans  les  douleurs. 
De  Enfin,  pour  faire  ces  piqûres  on  a  employé  non  plus  le 

tare.  mctal,  mais  bien  l'eau,  et  l'on  a  créé  ainsi  l'aquapuncture  (i). 
C'est  à  Siredey  surtout  que  l'on  est  redevable  de  ce  procédé,  qui 
n'est  plus  appliqué  aujourd'hui.  Avec  un  jet  filiforme  d'eau 
lancé  par  une  pompe  on  faisait  à  la  peau,  le  long  du  nerf 
malade,  des  piqûres  de  profondeur  variable.  C'était  une 
méthode  horriblement  douloureuse  et  qui,  sans  être  supé- 
rieure aux  autres  procédés  de  révulsion,  pouvait  s'accom- 
pagner de  lymphangite  plus  ou  moins  grave. 

Quoique  basée  sur  les  mêmes  principes,  la  médication 

(i)  Sii*edey  se  sert  de  r<ipparcil  de  blanchâtre,   correspondant  au  point 

Mathieu.  Cet  appareil  lance  avec  une  où  le   liquide   frappe   et  pénètre  la 

très  grande  force  de  projection  un  jet  peau. 

d'eau  filiforme  qui   est  capable  de  Aussitôt  après  l'opération,  on  con- 

perforer,  à  1  centimètre  de  dislance,  state,  au  niveau  du  point  où  le  li- 

un  morceau  de  cuir  de  plusieurs  mil-  quide  a  pénétré,  une  petite  ampoule, 

limètres.  présentant  à  son  centre  un  orifice  d*où 

Pour  mettre  en  jeu  l'instrument,  s'écoule  un  liquide  incolore  ou  quel- 

on  commence  par  le  purger   d'air,  quefois  teinté  de  sang.  Cette  opération 

puis,  lorsque  le  jet  est  continu,    on  est  très  douloureuse  et  peut  s*accoin- 

approche  l'extrémité  libre  du  tube  par  pagner  de  lymphangite  grave.  Sire- 

où  sort  le  jet  filiforme,  à  {  centimètre  dey  en  a  observé  un  cas.  Servajaii  a 

du  point  où  l'on  veut  pratiquer  Ta-  consigné  dans  sa  thèse  un  grand  nom- 

quapuncture,   et  l'on  continue  jus-  bre  de  cas  où  l'aquapuncture  a  été 

qu'A  ce  qu'apparaisse  une  ampoule  employée  (a), 

{a)  Siredey,  De  l'aquapuncture  dans  le  traitement  des  névralgies  {Bail,  gén. 
dethér.,\,  LXXXIV,  p.  467).  —  Servajau,  De  l'aquapuncture  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  (th.  de  Paris,  1872).  -  Dujardin-beaumetz,  Dictionn.  de 
thérapeutique,  art.  Aquapuncture. 
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imaginée  par  le  docteur  Luton  (1  )  est  bien  différente  dans  son 
mode  d'application.  Le  professeur  de  Reims  a  proposé,  en  effet, 
d'introduire  par  la  méthode  sous-cutanée  des  substances  irri- 
tantes et  de  pratiquer  ainsi  ce  qu'il  a  décrit  sous  le  nom 
d'injections  sous-cutanées  à  effet  local;  il  se  sert  de  la 
seringue  à  injection  hypodermique  et  introduit  aux  points  les 
plus  douloureux  de  la  névralgie  sciatique  des  liquides  irri- 
tants et  en  pai^ticulier  des  solutions  de  nitrate  d'argent  au 
dixième  ou  au  cinquième. 

Ces  injections  irritantes  déterminent  un  véritable  anthrax 
artificiel  qui  se  termine  soit  par  l'induration  des  tissus,  soit 
par  un  véritable  petit  abcès  et,  dans  cinquante  cas  de  névral- 
gies sciatiques  traitées  par  ce  moyen,  on  aurait  obtenu  qua- 
rante-huit fois  un  succès  définitif.  Cette  méthode,  employée 
par  Rupaner  (de  Boston),  Bertin  (de  Gray),  Le  Dentu, 
Damaschino,  Gérin-Roze  (2),  Bureau,  Angelé  (ô),  donnerait 
de  bons  résultats;  cependant  il  faut  reconnaître  que  sa  géné- 


ÎDJMtiODf 

Bobstiiaitvef. 


(1)  C'est  en  1863  que  Luton  fit 
connaître  les  principaux  éléments  de 
sa  méthode  des  injections  sous-cuta- 
nées à  effet  local.  Alquié  à  ce  mo- 
ment fit  paraître  une  réclamation  de 
priorité,  soutenant  que,  sous  le  nom 
de  méthode  endorganique^  il  avait 
fait  connaître,  dès  1860,  les  princi- 
paux éléments  du  nouireau  ti'aite- 
ment  préconisé  par  Luton;  mais  il 
est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  c'est 
à  ce  dernier  que  Ton  doit  la  vulgari- 
sation de  ces  injections  à  effet  local. 

Cest  dans  le  traitement  de  la 
néTralgie  sciatique  que  la  méthode 
de  Luton  a  été  le  plus  employée.  Ces 


injections  se  pratiquent  en  arrière  du 
grand  trochantcr  vers  le  bord  inférieur 
du  muscle  grand  fessier.  L'injection 
se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  avec  des  doses  variables  d'une 
solution  au  cinquième  de  nitrate  d'ar- 
gent, doses  qui  peuvent  atteindre 
50  centigrammes  à  1  gramme  en  une 
seule  fois. 

Dans  54  cas  (34  hommes  et  20  fem- 
mes) où  ces  injections  ont  été  prati- 
quées, il  y  a  eu  48  succès  complets 
et  définitifs;  6  fois  il  n'y  a  eu  que 
des  demi-succès  et  3  fois  un  échec 
absolu  (a), 

(2)   Voici   une    note    que  Gérin- 


(a)  LutoD,  Des  injections  sous^cutanées  à  effet  local,  Paris,  1875.  —  Blosart, 
Du  traitement  de  la  sciatique  chrotiique  par  les  injections  de  nitrate  d'argent, 
th.  de  Paris,  1872. 

{&)  Aogelé,  Contribution  à  Vétude  des  névralgies  au  point  de  vue  de  leur 
nature  et  de  leur  traitement  par  les  injections  initanteSi  thèse  de  Paris,  1878. 
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ralisation  a  rencontré  de  nombreuses  difficultés,  et  cela  sur- 
tout à  cause  de  l'incertitude  dans  laquelle  on  se  trouve, 
des  suites  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  résulter  de  ces 
injections  irritantes. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  médication  externe  des 
névralgies,  il  faudrait  encore  vous  signaler  le  massage  ou 
plutôt  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  kinésithérapiej  car  l'on 
emploie  dans  le  traitement  de  la  névralgie  le  massage 
simple,  le  pétrissage,  le  tapotement;  et  Schreiber  (a)  a  insisté 
sur  les  avantages  de  ces  méthodes  de  massage. 

Enfin,  dans  certains  cas,  au  lieu  de  faire  porter  la  cautérisa- 
tion sur  le  point  douloureux,  on  s'en  est  beaucoup  éloigné  et 
l'on  a  vu  Jobert  guérir  des  sciatiques  en  cautérisant  le  lobule 
de  l'oreille;  aujourd'hui  encore  on  vend  sous  le  nom  de 
remèds  indien  une  substance  irritante  que  l'on  introduit 


Roze  veut  bien  nous  communiquer 
sur  sa  pratique  : 

Contre  la  névralgie  sciatique  non 
symptomatique  de  lésions  orga- 
niques, c'est-à-dire  dans  les  seuls  cas 
de  névralgie  sciatique  rhumatismale 
ou  à  frigore,  Gérin-Roze  injecte 
6  millimètres  cubes  de  la  solution 
au  quinzième. 

Nitrate  d'argent 0e,50 

Eau  distillée 7  ,00 

Il  cherche  le  point  le  plus  doulou- 
reux, qui  se  trouve  ordinairement  h  la 
sortie  du  nerf  dul)assin,  au  niveau 
de  la  grande  échancrure  sciu tique  ; 
puis  il  enfonce  profondément  l'ai- 
guille de  Pravaz,  de  façon  ^  rencon- 
trer le  tissu  musculaire  et  à  traverser 
complètement  la  couche  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  dans  laquelle 
il  faut  éviter   d'injecter  le  liquide  ; 


8*il  ne  sort  pas  de  sang  par  roriflcc 
interne  de  l'aiguille,  il  y  adapte  la 
seringue  et  pousse  lentement  la  solu- 
tion. 

Dès  le  second  jour,  il  se  forme  au 
foyer  do  l'injection  une  tumeur  quel- 
quefois grosse  comme  le  poing,  mats 
peu  douloureuse  et  d'apparence  phleg- 
moneusc.  On  croit  toujours  qu'elle  va 
suppurer,  et  l'étonuemenl  est  grand 
de  voir  que  la  résolution  se  fait  gra- 
duellement et  sans  abcès. 

Sur  plus  de  trente  observations  de 
malados  traités  par  cette  méthode, 
Gérin-Roze  n'a  jamais  eu  d'acci- 
dents. Très  rarement  une  petite  pus- 
tule se  montre  et  s'ouvre  au  niveau 
de  la  piqrtre.  11  suffit  alors  de  faire 
reposer  le  malade  sur  un  coussin 
rempli  d'air  ou  d'eau  tiède,  ou  d« 
quelques  npplications  de  cataplasmes 
de  farine  d'amidon. 


{a)  Sclipeibcp  (d'Aussée,  Autriche),  Traitement  des  formes  graves  de  névral' 
gies  et  de  rhumatiime  muiculaifB  par  le  massage  (Bull»  dethér.,  t.  Cil,  p.  i7G^ 
15  avril  1882). 


Médication 
empirique. 
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dans  le  conduit  auditif  et  qui  agirait  de  la  même  foçon  dans 
le  traitement  de  l'odontalgie. 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  moyens  si 
nombreux  qui  constituent  la  médication  symptomatique  et 
qui  s'adressent  à  la  douleur;  il  me  reste  cependant,  pour 
compléter  ce  sujet,  à  vous  parler  des  moyens  empiriques  dont 
nous  ignorons  jusqu'ici  le  mode  d'action  dans  la  cure  des 
névralgies,  et  je  vais  vous  dire  quelques  mots  de  la  térében- 
thine, du  phosphore,  du  guarana  et  du  sulfate  de  cuivre. 

La  térébenthine  (1  ),  que  nous  avons  déjà  vu  employer  en  fric- 
tions dans  le  traitement  de  la  névralgie,  a  été  aussi  employée 
à  l'intérieur  et  ce  sonl  Martinet  et  Trousseau  qui  se  sont  faits 
les  défenseurs  de  cette  méthode,  qui  consiste  à  prendre  de  6 
à  8  capsules  d'essence  de  térébenthine,  dans  les  vingt-^qtiatre 
heures.  On  aurait  par  ce  moyen  obtenu  la  gùérison  d'un  cer- 
tain nombre  de  névralgies  sciatiques;  mais  cette  médication 
a  un  sérieux  inconvénient,  elle  altère  les  fonctions  digestives 
et  est  souvent  mal  supportée,  aussi  est-elle  peu  en  usagé. 

C'est  en  Angleterre  et  en  Amérique  que  l'on  a  employé  le  du  phosphore. 
plus  souvent  le  phosphore  (2)  dans  le  traitement  des  névral- 
gies.  C'est  là  une  médication  empirique  et,  quoique  nous  ayons 


De  la 
térébenthine. 


[{)  C*est  eb  Angleterre  que  Ton  a 
appliqué  la  première  fois  la  térében- 
thine contre  le  mal  ischiatique.  Home^ 
Pleyne  et  Pitcairn  ont  employé  ce 
moyen;  mais  c'est  Martinet  qui,  en 
1818,  Vu  vulgarisé  en  France.  II  faut 
administrer  cette  térébenthine  ù 
haute  dose,  et  donuBr  de  4  à  1 2  gram- 
mes dans  les  24  heures . 

Teis8ier(de  Lyon)  a  obtenu  de  beaux 
Tésultats  de  la  térébenthine,  dans  cer- 


tains cas  de  céphalée  net^téUse  très 
douloureuse  [a), 

(2)  Edwyn  Sladeking  emploie  le 
phosphore  contre  les  névralgies  et 
Toici  comment  il  l'administre  :  la 
dose,  donnée  en  une  fois,  ne  doit  pas 
dépasser  un  vingtième  ni  être  moindre 
qu'un  trentième  de  grain  ;  on  la  répé- 
tera toutes  les  deux  heures,  en  fai- 
sant prendre  au  malade,  dix  minutes 
avant   le  médicament,    une    boisson 


(a)  Martinet,  Du  traitement  de  la  sciatique  et  de  quelques  autres  névralgies  par 
M'huile  d§  térébenthine,  Pari»,  1827.  —  Teissiep  (de  Lyon),  Union  médicale ^  jan- 
vier 1864,  no  10.  —  JannesoD,  De  l'emploi  de  la  térébenthine  dans  le  traitement 
^  la  sciatique  {Edinburgh  Med,  Joum.,  p.  749,  février  1877). 
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VU  que  le  protagon,  cet  élément  constitutif  de  la  substance  céré- 
brale, contienne  une  très  notable  proportion  de  phosphore, 
on  n'a  pas  jusqu'ici  établi  une  relation  directe  entre  les  mani- 
festations de  Taxe  cérébro-spinal  et  la  présence  dans  le  tissu 
nerveux  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  ce  phos-? 
phore.  Quoi  qu'il  en  soit,  Thompson  en  Angleterre,  Hammond 
en  Amérique,  en  ont  vanté  les  effets. 

On  administre  ce  médicament  sous  deux  états,  celui  d'huile 
phosphorée  et  celui  de  phosphure  de  zinc.  L'huile  phos- 
phorée  est  contenue  dans  des  capsules  renfermant  1  milli- 
gramme de  principe  actif  et  on  l'administre  progressivement, 
en  augmentant  chaque  jour  la  dose  d'une  capsule,  jusqu'à 
10  capsules  dans  les  vingt-quatre  heures.  Les  phosphures 
métalliques  et  en  particulier  le  phosphure  de  zinc  sont  un 
excellent  mode  d'administration  de  ce  médicament.  Ces  phos- 
phures se  décomposent  avec  une  extrême  facilité  et  cèdent 
rapidement  en  présence  d'un  acide  leur  principe  actif. 

Nous  avions  étudié  avec  un  de  mes  élèves,  Proust,  mortel- 
lement frappé  lors  de  la  campagne  de  1870-1871,  ces  phos- 
phures métalliques  introduits  surtout  dans  la  thérapeutique 


mucilagineuse  ou  une  petite  quantité 
d'aliments  farineux.  Après  huit  doses 
prises,  on  éloignera  l'administration 
du  remède  de  quatre  en  quatre 
heures,  puis  de  huit  heures  en  huit 
heures.  La  dose  totale  ne  doit  pas 
dépasser  1  gramme.  Si  après  cette 
dose  les  douleurs  névralgiques  per- 
sistent, il  faut  passer  à  un  autre  trai- 
tement. 
Ashurst  et  Thompson  ont  donné  la 


relation  de  dix-huit  cas  de  névralgies 
traités  par  le  phosphore.  Voici  les  pré- 
parations dont  ils  se  servent  : 

lo  Huile  phosphorée 6  gr. 

Gomme  arabique  en  pou- 
dre        12 

Esprit  de  meuthe 1 

Eau 200 

2° Teinture  de  phosphore.        6  gr. 

Alcool  rectifié. . .' h 

Esprit  de  menthe i 

Eau  distillée 200   (a) 


(a)  Edwyn  Sladeking,  On  the  Administration  o;  Phosphates  in  Neuralgia 
{Med.  Times  and  Gaz,^  19  avril  1873.  —  Ashurst  et  Thompson,  Some  Observa- 
tionsonthe  UseofPhosphorusen  Neuralgia,  illusti^ated  vith  eigteen  cases  {The  Prao 
titioner,  juillet  1873>.  --  Mercier,  Phosphure  de  zinc  dans  les  névralgies  (thèse 
de  Paris,  1878). 
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par  Vigier,  et  nos  expériences  nous  avaient  montré  que  Ton 
pouvait  appliquer  à  la  thérapeutique  un  grand  nombre  de  ces 
composés.  Le  phosphure  de  zinc  s'administre  par  pilules  de 
4  milligrammes,  qui  correspondent  à  1  milligramme  de  phos- 
phore, et  Ton  donne  de  1  à  10  de  ces  pilules.  Je  reviendrai 
d'ailleurs  sur  cette  médication  phosphorée  lorsque  je  vous 
parlerai  du  traitement  des  myélites  chroniques;  quant  à  ses 
résultats  dans  la  cure  des  névralgies,  je  n'en  ai  jamais  obtenu 
aucun  effet. 

Le  guarana  ou  paullinia  (1  )  a  été  surtout  conseillé  dans  dq  gaanoa. 
le  traitement  de  la  migraine;  cette  substance,  comme  vous  le 
savez,  nous  vient  en  Europe  sous  forme  de  pains  formés  par 
une  pâte  que  Ton  dessèche  et  que  Ton  obtient  en  pilant  les 
fruits  d'un  arbre  de  la  famille  des  sapindacées,  le  paullinia 
sorbilis;  l'on  administre  de  1  à  2  grammes  de  cette  substance 
réduite  en  poudre  au  moment  des  accès  de  migraine  ou  de 


(1)  Le  guarana  est  une  pâte  pré- 
parée &Tec  les  semences  torréfiées  de 
paulHnia  sorbilis^  que  l'on  cultive 
dans  la  proTince  de  l'Amazone  sous 
le  nom  d'uaranazeiro. 

C'est  une  plante  grimpante  dont 
on  cueille  les  fruits  à  moitié  mûrs, 
on  les  torréfie  à  feu  lent,  puis,  une 
fois  torréfiés,  les  fruits  sont  mis  en 
poudre  dans  de  grands  mortiers  et 
on  ajoute  un  peu  d'eau  pour  en  faire 
une  pâte  homogène;  on  fait  avec 
cette  pâte  des  pains  que  l'on  expose 
à  la  fumée  pour  les  dessécher.  C'est 
sous  cette  forme  de  pains  que  le 
guarana  est  livré  dans  le  commerce. 

Les  Indiens  Maccis  font  aussi  une 
grande  consommation  d'un  pain  fait 
avec  un  mélange  de  racines  d'uara- 
nazeiro  et  de  manioc. 


Ce  guarana  contiendrait,  d'après 
Chastellus  et  Berthemot,  plus  de 
caféine  que  le  café.  Il  y  aurait  aussi 
de  la  gomme,  de  l'amidon,  une 
matière  grasse  verdàtre  et  de  l'acide 
tannique. 

On  donne  le  guarana  en  poudre 
dans  la  migraine,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes,  avant  l'accès  ;  on  fait 
aussi  une  teinture  alcoolique  que  Ton 
administre  dans  le  même  cas  à  la 
dose  de  10  à  20  grammes. 

A  côté  du  guarana,  il  faut  placer 
le  tongiij  qui  est  employé  par  les  insu- 
laires des  îles  Fidji  contre  les  dou- 
leurs. Ringer  et  Murrel  ont  introduit 
ce  corps  dans  la  thérapeutique  ;  on 
l'emploie  sous  forme  d'extrait  alcoo- 
lique dont  on  prend  une  cuillerée  à 
café  toutes  les  six  heures  (a). 


[a)  Bouchardat,  Manuel  de  matière  médicale,  t.  I«r,  5©  édition,  1873,  p.  384. 
—  Ringer  et  Murrel,  on  Tonga,  a  remedy  for  Neuralgia,  xksed  by  the  natives  of 
tht  Fidji  islands  (The  Lancet,  mars  1880). 
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névralgie.  Ce  médicament,  qui  a  quelquefois  une  action  réelle, 
mais  de  peu  de  durée,  agirait  suitout  par  la  caféine  qu'il 
contient  en  notable  quantité. 
Dans  ces  derniers  temps,  notre  collègue  Féréol  a  mon- 
ammoDiacoi.  i^é  Ics  cffcts  du  sulfatc  dc  cuivre  ammoniacal  (1)  dans  le 
traitement  des  névralgies  rebelles  de  la  face.  Ce  médicament, 
dont  Taclion  réelle  nous  échappe,  agit  peut-être  dans  ces  cas, 
comme  le  veulent  les  récentes  théories  de  Burq,  par  l'action 
du  métal  introduit  à  l'intérieur.  On  donne  ce  médicament, 
soit  sous  forme  de  potion  à  la  dose  de  10  centigrammes  par 


(i)  Le  sulfate  de  cuiTre,  recom- 
luapdé  autrefois  contre  les  affections 
nerreuses  en  général,  était  aban- 
donné lorsque  Féréol  Ta  repris  et 
donné  avec  succès  contre  les  névral- 
gies de  la  cinquième  paire;  il  a 
tenté  de  l'employer  contre  d'autres 
névralgies  et  dans  un  certain  nombre 
d'états  spa^modiques  ou  douloureux, 
le  résultat  n'a  pas  été  favorable. 

Dans  presque  tous  les  cas  traités 
par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
la  maladie  était  déjà  ancienne  et  avait 
atteint  les  proportions  du  tic  doulou- 
reux épileptiforme.  Féréol  a  remarqué 
que  les  phénomènes  congcstifs  qui 
accompagnaient  presque  toujours, 
même  chez  les  anémiques,  les  grandes 
névralgies  ont  été  très  manifestement 
influencés  par  la  médication  cuprique. 

La  rougeur  de  la  face  ou  de  la  con- 
jonctive oculaire  diminuait  notable- 
ment dès  le  second  jour  du  traite- 
ment, et  les  jours  suivants  il  y  avait 
une  décoloration  marquée  des  tégu- 
ments, à  la  face  surtout,  avec  ralen- 
tissement du  pouls.  S'il  y  avait  de 
l'épiphora,  de  l'écoulement  de  mucus 
nasal,  ces  phénomènes  disparaissaient 
ou  diminuaient.  Enfm  les  malades 
éprouvaient  un  état  de  dépression 
des  forces,    parfois   accompagné  de 


nausées  analogues  à  ce  qu'on  observe 
à  la  suite  de  l'administration  du  tartre 
stibié  ou  de  la  digitale.  Rarement  il 
y  a  eu  des  vomissements,  jamais  de 
diarrhée. 

Le  sulfate  de  cuivre  parait  indiqué 
dans  les  névralgies  accompagnées  de 
phénomènes  congestifs.  Le  médica- 
ment peut  être  administré  en  pilules, 
mais  c'est  en  potion  que  Féréol  le 
prépare,  d'après  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée 100  gr. 

Sirop  de  fleurs  d'o- 
ranger ou  sirop 
de  menthe 30  gr. 

Sulfate  de  cuivre 

ammoniacal. . .       1 0  à  15  centig. 

A  prendre  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res, au  moment  des  repas  autant  que 
possible.  Le  médicament  sera  continué 
h  cette  dose  pendant  dix  À  quinze 
jours;  si  la  névralgie  persiste,  on  pour- 
ra augmenter  progressivement.  On  ne 
doit  cesser  le  sulfate  de  cuivre  que 
lorsque  les  douleurs  sont  tout  à  fait 
terminées,  et  on  le  reprendra  si  le  mal 
reparaît.  Plus  récemment,  Féréol  a 
substitué  h.  cette  potion  des  cachets 
médicamenteux  contenant  2  centi- 
grammes de  sulfate  de  cuivre.  On 
prend  ainsi  de  5  à  10  de  ces  cachets 
dans  les  24  heures,  {a). 


{a)  Féréol,  Bull,  de  thér.,  1879,  et  Bull,  de.lAcad,  de  méd.,  t.  VIII,  n«  18. 
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jour,  soit,  ce  qui  est  préférable,  sous  forme  de  cachets 
médicamenteux  renfermant  2  centigrammes  de  cuivre  ammo- 
niacal; on  administre  ainsi  de  5  à  10  de  ces  cachets  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Après  avoir  ainsi  étudié  successivement  les  trois  grands 
groupes  de  la  médication  symptomatique  des  névralgies, 
médicaments  nervins,  médication  révulsive,  médication  empi- 
rique, nous  abordons  maintenant  la  seconde  partie  de  notre 
question,  c'est-à-dire  la  médication  pathogénétique. 

Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  ramené  à  trois  grandes  Médiottio» 
causes  principales  Tétiologie  ou  plutôt  la  pathogénie  des  eSS^v^, 
névralgies  ;  nous  avons  dit  que  ces  névralgies  pouvaient  se 
produite  lorsque  des  modifications  étaient  apportées  à  l'inté- 
grité, soit  du  système  nerveux  central  ou  périphérique,  soit 
de  la  circulation,  soit  de  l'état  du  sang.  Ce  sont  ces  trois  ordres 
de  causes  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue. 

Au  point  de  vue  du  système  nerveux,  laissant  de  côté  les  dm  nérraigii 
altérations  plus  ou  moins  profondes  ou  les  compressions  des      ''^^^' 
nerfs,  je  ne  désire  appeler  votre  attention  que  sur  deux  points: 
sur  la  prédisposition  aux  névralgies  si  fréquente  dans  le  ner- 
vosisme  et  dans  l'hystérie  et  sur  l'inflammation  des  tubes 
nei'veux  ou  névrite. 

La  névralgie  est  une  des  manifestations  du  tempérament 
nerveux  et  on  peut  affirmer  qu'il  n'est  pas  une  personne  plus 
ou  moins  nerveuse  qui  ne  se  plaigne  de  douleurs  névral- 
^ques.  C'est  ici,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  triomphe 
de  deux  médications,  la  médication  bromurée  et  l'hydrothé- 
x*apie  :  le  bromure  de  potassium,  soit  seul,  soit  associé  à 
rfautres  bromures,  les  douches  froides,  soit  locales,  soit  géné- 
rales, l'exercice  bien  combiné  sont  les  plus  sûrs  agents  de  gué- 
rison  des  névralgies  dues  à  cet  état  nerveux.  On  peut  joindre 
à  ces  moyens  de  guérison  l'électricité  et  en  particulier  l'élec- 
tricité statique. 
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Traitement  La  uévrite  cst  UTiB  des  causes  des  névralgies  rebelles,  elle 
DéTrite.  entraîne  l'atrophie  du  membre  et  des  troubles  trophiques  du 
côté  de  la  peau.  La  médication  la  plus  appropriée  est  ici  au 
contraire  une  médication  révulsive  qui  agit  non  seulement  sur 
l'élément  douleur,  mais  encore  sur  l'élément  inflammatoire; 
vous  devrez  employer  ici  tous  les  agents  du  traitement  révul- 
sif dont  je  vous  ai  parlé,  et  en  particulier  les  cautérisations 
très  actives.  Vous  devrez  aussi,  pour  combattre  les  troubles 
trophiques,  user  des  courants  continus. 

Traitement       Lcs  modificatious  circulatoircs  sont  le  point  de  départ  de 

dea  néTndgies 

oongettives.  (}eux  sortcs  dc  uévralgics  :  les  névralgies  par  excès  de  circu- 
lation ou  névralgies  congestives,  et  les  névralgies  par  dimi- 
nution de  circulation  ou  par  anémie  cérébrale.  Les  névral- 
gies congestives  s'observent  surtout  chez  les  arthritiques  et 
elles  sont  tributaires  de  deux  ordres  de  médicaments,  de  Taco- 
nitine  et  del'ergotine.  C'est  surtout  dans  les  névralgies  faciales, 
chez  les  personnes  pléthoriques  avec  congestion  très  vive  de 
la  face,  qu'agit  l'aconitine,  et  l'on  explique  facilement  cette 
action  par  la  double  influence  de  ce  médicament,  sur  la  cir- 
culation d'une  part  et  sur  la  sensibilité  de  l'autre. 

Marino  a  proposé  dans  ces  derniers  temps  d'opposer  à  ces 
névralgies  congestives  l'ergotine  (1),  en  se  basant  sur  la  pro- 
priété qu'a  ce  médicament  de  faire  contracter  les  petits  vais- 
seaux et  d'anémier  les  tissus.  Je  n'ai  pas  fait  encore  usage 
de  cette  médication  de  la  névralgie  ayant  presque  toujours 
trouvé  dans  l'aconitine  un  médicament  héroïque  en  pareil  cas. 

Traitement       Dans  Ics  uévralgics  par  anémie  cérébrale,  c'est  surtout  le 

de»  névralgies       ^  ^  ' 

anémiques,   inomphc  dc  Kl  morphine  ;  ici  on  obtient  non  seulement  la 

(I)   Marino    (de    Palorme)    aiirail  çie$,  il  employait  la  solution  suivante: 

guéri  des  névralgies  faciales  congés-  Ergoline 2  gr. 

tives  au  moyen  d*injeclions  sous-cu-  Laurier-cerise 10 

tanées  d'ergotine  ;  contre  ces  né  vrai-  Glycérine 10        {a) 

(a)  Salvatore  Salomone  Marino,  Vergotina  per  uso  epidevmko  nelle  cura  délie 
ncuralgia,  Palcrmo,  1877. 
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disparition  de  la  douleur,  mais  encore,  par  la  congestion  des 
centres  nerveux  provoquée  parles  alcaloïdes  de  l'opium,  on 
atteint  directement  la  cause  même  de  la  névralgie.  On  com- 
prend aussi  que  dans  ces  cas  la  gymnastique  et  Thydrothérapie 
soient  les  premiei^s  adjuvants  de  cette  médication. 

Quant  aux  altérations  du  sang  qui  sont  le  point  de  départ  De.  névralgies 
des  névralgies  dyscrasiques,  elles  sont  des  plus  nombreuses  et 
en  première  ligne  se  place  la  chlorose.  On  peut  affirmer  que 
toute  chlorotique  a  des  névralgies,  et  c'est  ici  l'application 
du  grand  principe  hippocratique  :  Sanguis  moderator  ner- 
rorutn.  Aussi  tout  médicament  qui  viendra  augmenter  la 
richesse  du  sang  et  le  chiffre  de  son  hémoglobine  est  appli- 
cable en  pareil  cas  :  médication  ferrugineuse  ou  arsenicale, 
bain  d'air  comprimé,  inhalation  d'oxygène,  séjour  à  la  cam- 
pagne, hydrothérapie,  gymnastique,  alimentation  reconsti-< 
tuante,  tous  ces  moyens  sont  applicables  contre  les  névral- 
gies chlorotiques. 

J'insisterai  tout  particulièrement  sur  l'arsenic  en  pareil 
cas  (1);  je  trouve  la  médication  arsenicale  égale,  si  ce  n'est 
supérieure  à  l'emploi  du  fer,  car  Tarsenic  agirait  non  seule- 
ment comme  reconstituant,  mais  il  aurait  encore  une  action 
dii'ecte  sur  l'élément  nerveux,  et  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  la  médication  arsenicale  ont  insisté  longuement 
sur  les  propriétés  anlinévralgiques  de  celte  médication. 


(i)  n  existe  un  grand  nombre  (Tob-  On  peut  employer,  d.ins  ces  ca», 

senrations  de  névralgies  guéries  par  toutes    les    préparations    ai*scnicales 

le^  préparations  arsenicales.   Cahen  (granules  de  Dioscoride,  solution  de 

(de  Bruxelles)  aurait  surtout  insisté  Boudin,  liqueur  de  Fouler   ou    de 

sur  ces  faits,  et  Barclla  aurait  obtenu  Pearson,   arséniate   de  soude,    etc., 

par  Tarsenic  la  cure  de  la  sciatiquc.  etc.)  (a). 


ya)  Cnhen  (de  Bruxelles),  Névralgies  guéries  par  les  préparations  arsenicales 
[Joum.  méd.  de  Bruxelles,  1864).  —  Barella,  Journ.  de  méd,  de  Bruxelles,  juil- 
let 1861.  —  Vanlair,  les  Névralgies,  leurs  formes  et  leur  traitement^  Bruxelles, 
1882,  p.  168. 
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Traitement       Lc  miasme  paludécD  a  une  influence  pathogénétique  des 

des 

intwmutliites  P'^^  actives  sur  les  névralgies,  qui  sont  alors  tributaires  d'une 
médication  par  le  sulfate  de  quinine;  Marrotte  (a)  nous  a 
tracé  une  belle  description  de  ces  fébri^névralgies.  Aussi  la 
première  question  que  Ton  doit  adresser  à  une  personne 
atteinte  de  névralgie,  c'est  de  lui  demander  si  les  accès  dou- 
loureux reviennent  à  heure  fixe;  dans  ces  cas,  en  effet,  vous 
pouvez  être  maître  de  la  névralgie  en  très  peu  de  temps  en 
administrant  le  sulfate  de  quinine.  On  peut  même,  lorsqu'on 
veut  augmenter  cette  action  antinévralgique,  associer  le  sul- 
fate de  quinine  au  nitrate  d'aconitine  oistallisé  et  prescrire 
des  cachets  médicamenteux  contenant  25  centigrammes  du 
premier  de  ces  sels  et  1/4  de  milligramme  du  second;  on  admi- 
nistrera ainsi  4  cachets  par  jour,  1  toutes  les  trois  heures. 
Les  diathèses,  et  en  particulier  la  syphilis,  l'arthritisme  et 
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des'névl^îgies  la  dartrc,  sont  les  causes  de  névralgies  diathésiques  qui  sont 
tributaires  de  médications  différentes;  pour  la  première,  il  ne 
faut  pas  confondre  les  douleurs  ostéocopes  avec  les  douleurs 
névralgiques  qui  existent  souvent  réellement  sous  l'influence 
de  la  syphilis;  dans  ce  cas  la  médication  antisyphilitique 
dans  toutes  ses  formes  est  celle  qui  s'impose.  Pour  Tarthri- 
tisme,  les  névralgies  goutteuses  'sont  des  plus  fréquentes,  et 
la  sciatique  et  la  goutte  marchent  souvent  de  pair  {b).  Les 
moyens  qui  agissent  le  mieux  contre  les  névralgies  arthri- 
tiques et  rhumatismales,  sont  les  bains,  et  en  particulier  les 
bains  sulfureux  et  les  bains  de  vapeur  (1),  qu'on  additionne 

{{)  Laçreicttc  a  surtout  étuilié  Tac-  i°  Sudations  suivies  d'une  applica- 
tion des  oains  de  vapour  et  de  l'hydro-  tion  froide  ; 
thérapie  dans  le  traitement  de  la  scia-           2°  Douche  écossaise  ; 
tique.   Voici  comment  se  classaient           3°  Douche  froide  tonique  ; 
ces  différents  modificateurs  :  4°  Applications  froides; 

(a)  Marrotte,  Fébri-névralgiea  de  Visthme  du  gosier  [Bull,  gén.  dethér,^  1874). 

(b)  S.  0.  Abbot,  Sciatique  et  névralgie  faciale  aiguë  traitées  par  l'acide  sali- 
cylique  et  le  salicylate  de  soude  [Boston  Med.  and  Surg,  Journ.,  juillet  1879). 
—  E.  Labbc,  Névralgies  traitées  par  le  salicylate  de  soude  (Société  de  thérapêu» 
tique,  Paris,  9  février  1881). 
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OU  non  ces  derniers  de  térébenthine  ou  de  copeaux  de  pin. 
C'est  contre  les  névralgies  de  nature  rhumatismale  que  l'on 
peut  aussi  user  avec  succès  des  eaux  thermales,  de  Plom- 
bières,  de  Bourbonne  et  surtout  d'Âix-les-Bains. 

C'est  encore  dans  ces  névralgies  rhumatismales  que  Ton 
peut  employer  le  cyanure  de  zinc  proposé  par  Lu  ton,  et  sur- 
tout le  salicylate  de  soude;  ce  dernier  médicament,  comme  on 
le  sait,  est  un  analgésique  puissant  et  peut  donner,  dans  ces 
cas,  d'excellents  résultats.  Enfin,  quant  aux  névralgies  si  fré- 
quentes chex  les  dartreux,  elles  sont  tributaires  de  la  médica- 
tion arsenicale. 

Telles  sont  très  brièvement  résumées  les  principales  indi-  du 
cations  du  traitement  pathogénétique  des  névralgies  ;  il  me  cieB**divem, 
reste  maintenant,  pour  terminer  cette  trop  longue  leçon,  à  vous 
donner,  en  quelques  mots  et  aussi  rapidement  que  possible, 
les  principales  indications  qui  découlent  de  certaines  formes  de 
«névralgies,  et  pour  mettre  un  peu  d'ordre  dans  notre  sujet, 
nous  commencerons  par  Textrémité  inférieure  du  corps  pour 
remonter  successivement  jusqu'à  la  tête. 

La  névralgie  plantaire  est  une  des  plus  pénibles,  surtout  Traitement 

de 

par  l'incapacité  absolue  de  marcher  dans  laquelle  elle  place  »*  jj^j^jj^'** 
l^individu;  ce  sont  surtout  les  rhumatisants  et  les  goutteux  qui 
en  sont  atteints. 

Cette  névralgie  est  souvent  rebelle  et  dure  des  mois,  des 
années  même;  vous  en  avez  pu  voir  dans  notre  service  de 
femmes  un  bel  exemple;  il  s'agissait  d'une  femme  atteinte  de 
rhumatisme  suite  de  couches  et  qui,  pendant  six  mois,  a  été 
retenue  au  lit  par  une  névralgie  plantaire.  Ce  qui  paraît  le 
mieux  réussir  en  ces  cas,  en  dehors  des  moyens  que  je  vous 

5*  Douches  filiformes  ;  peur  sèche,  soit  par  des  générateurs  de 

Quant  à  la  sudation,  elle  est  pro-  vapeurhumide,soitparde8emmaillot- 
«luitesoit  par  des  g'énérateurs  de  va-      tenionts   (a), 

(fl)  LagMlette,  De  la  scialique^'iU,  do  Paris,  1869. 
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ai  déjà  signalés,  c'est  l'application  de  teinture  d'iode  très 
concentrée  et  l'emploi  de  pédiluves  sulfureux. 
Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  la  névralgie  sciatique  (4); 

CIA 

la  névralgie  c'cst  celIc  quc  l'oji  a  pris  le  plus  souvent  pour  type  de  la 
description  de  la  névralgie,  c'est  celle  aussi  qui  se  prête  le 
mieux  à  l'application  de  la  médication  révulsive  dans  toute  sa 
rigueur.  La  névralgie  sciatique  est  souvent  une  névrite,  et  ron 
peut  même  presque  affirmer,  lorsque  cette  névralgie  est  rebelle 
et  qu'il  n'existe  pas  de  compression  des  nerfs,  que  c'est  à  cette 
inflammation  que  l'on  doit  la  persistance  des  douleurs  obser- 
vées. Je  crois  que  cette  fréquence  de  la  névrite  du  nerf  scia- 
tique résulte  de  la  proximité  de  ce  nerf  de  la  surface  de  la 


(1)  La  névralgie  sciatique  (douleur 
sciatique,  goutte  sciatique,  sciatique 
nerveuse,  névralgie  fémoro-poplitée) 
est  caractérisée  par  la  présence  de 
douleurs  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique 
et  de  ses  branches.  Plus  fréquente 
chez  rhorame  que  chez  la  femme, 
elle  siège  à  peu  près  indifféremment 
à  droite  et  à  gauche.  Elle  peut  être 
causée  par  des  blessures,  des  contu- 
sions du  nerf,  Timpression  du  froid 
humide,  les  névrites  (Landouzy),  la 
présence  de  tumeurs  abdominales, 
pelviennes,  stercorales,  les  déplace- 
ments de  r utérus,  la  pression  de  la 
tête  fœtale  pendant  l'accouchement, 
les  altérations  osseuses  de  voisina- 
ge, les  méningites  spinales  ;  d'après 
Bailly,  Everad  Home,  Fournier,  la 
blenuorrhagie  pourrait  être  cause  de 
la  sciatique. 

La  sciatique  est  presque  toujours 
unique,  mais  cependant  elle  peut  être 
double.  Worms  a  signalé  la  fré- 
quence de  ces  sciatiques  doubles  chez 
les  diabétiques,  mais  le  plus  souvent 
ces  sciatiques  doubles  sont  plutôt  des 
manifestations  douloureuses,  des  af- 
fections de  la  moelle. 


Rarement,  la  maladie  a  un  début 
brusque;  elle  s'annonce  le  plus  sou- 
vent par  de  l'engourdissement,  de  la 
pesanteur,  une  sensation  de  froid  dans 
tout  le  membre  ou  dans  certaines 
parties  limitées;  puis,  après  un  temps 
variable,  la  maladie  éclate.  La  dou- 
leur peut  alors  occuper  différentes 
branches  des  nerfs  (génito-crurale  et 
fémoro-cutanée  du  nerf  petit  sciati- 
que, branche  articulaire  du  sciatique 
et  nerf  péronier,  sciatique  poplité 
externe  ou  interne,  nerfs  plantai- 
res, etc.),  rester  limitée  ou  s*étendre 
progres:>i  veulent.  Elle  est  sourde,  con- 
tinue, contusive,  accompagnée  de 
fourmillements,  de  picotements  ;  elle 
présente  aussi  des  paroxysmes,  des 
accès  :  sous  l'influence  de  la  marche, 
des  efforts,  de  la  chaleur,  ou  même 
spontanément,  on  voit  éclater  des  élan- 
cements très  douloureux,  des  tiraille- 
ments s*irradiant  sur  le  trajet  du  nerf, 
que  le  malade  peut  indiquer  souvent 
très  nettement  avec  le  doigt.  Ces  dou- 
leurs sont  exaspérées  encoi-e  par  la 
pression,  par  les  mouvements  :  le  ma- 
lade n'ose  plus  remuer,  cherche  à 
éviter  toutes  contractions musculaii*es, 
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peau  et  des  modifications  qu'il  peut  ainsi  éprouver  des  in- 
fluences extérieures  et  en  particulier  des  modifications  atmos* 
phériques;  c'est  en  effet  la  névralgie  rhumatismale  de  beau- 
coup la  plus  fréquente. 

A  propos  de  ces  névralgies  scialiques  rebelles  je  vous  ferai 
remarquer  qu'elles  sont  souvent  liées  à  des  affections  de  la 
moelle,  surtout  lorsqu'elles  existent  des  deux  côtés;  lasciatique 
double  essentielle  est  excessivement  rare,  et  le  plus  souvent 


et  il  reste  étendu,  couché  sur  le 
membre  opposé. 

Dans  quelques  cas,  les  malades  res- 
sentent dans  les  os  et  les  articulations 
une  douleur  térébrante  et  profonde, 
cpii  Aérait,  d'après  Jaccoud,  Tindice 
d'une  névralgie  d'origine  intra-verté- 
brale;  lorsqu'il  y  a  de  plus  des  altéra- 
tions de  la  sensibilité,  consistant  en 
fourmillements,  picotements,  sensa- 
tion de  duvet,  de  plumes  ou  des  dou- 
leurs rachidiennes,  spontanées  ou 
proToquées,  douleurs  eu  ceinture,  la 
néTralgie  aurait  pour  origine  une  lé- 
sion de  la  moelle  ou  une  lésion  des 
méninges  agissant  sur  le  système 
spinal  postérieur. 

En  dehors  des  accès,  certaius  ma- 
lades souffrent  à  peine  et  peuvent 
"Vaquer  à  leurs  affaires  ;  d'autres  de- 
"viennent  impotents,  ne  marchent  que 
difficilement  en  boitant,  ou  môme 
sont  arrêtés  tout  à  fait. 

Outre  ces  douleurs,  on  note  des 
troubles  du  c6té  de  la  sensibilité  cu- 
tanée, d'après  Hubert  Valleroux^ 
dans  sa  thèse,  qui  dit  avoir  constaté 
des  troubles  de  sensibilité  (au  tact,  à 
la  douleur,  à  la  température),  surtout 
^  la  région  postérieure  de  la  cuisse, 
&  quatre  ou  cinq  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  creux  poplité. 

On  constate  aussi  une  atrophie  du 
membre,  atrophie  musculaire  lente 
dans  les  névralgies  pures,  assez  pré- 


coce dans  les  névrites;  mais  dans  les 
cas  de  névrites,  il  y  a  parfois  aussi 
une  hypcrgenèse  du  tissu  adipeux  du 
membre.  Quelques  auteurs  ont  noté 
des  changements  dans  la  température, 
la  coloration  de  la  peau,  des  érythè- 
mes,  des  furoncles,  des  poussées 
d'herpès  sur  le  trajet  du  nerf. 

La  sciatique  a  une  marche  très 
irrégulière,  elle  peut  cesser  spontané- 
ment et  graduellement  ;  sa  durée  est 
fort  variable,  depuis  quelques  jours, 
quelques  semaines  jusqu'à  des  an- 
nées. Les  récidives  sout  fréquentes. 

Voici  les  points  douloureux  indi« 
qués  par  Valleix  : 

1°  Le  point  lombaire^  immédiate- 
ment au-dessus  du  sacrum  ; 

2°  Sacro-iliaque f  au  niveau  do 
l'articulation  sacro-iliaque,  en  avant 
de  l'épine  iliaque  postérieure  et  supé- 
rieure ; 

d^  Iliaque^  au  milieu  de  la  crête 
iliaque; 

4"  Fessier,  au  sommet  de  Téchan  - 
crure  sciatique  ; 

5°  Trochantérien,  au  bord  supé- 
rieur du  grand  trochanter  ; 

6**  Les  points /(^or(i?/x,  supérieurs, 
moyens  et  inférieurs,  au  niveau  de 
l'origine  des  principaux  nerfs  collaté- 
raux du  sciatique  ,* 

7®  Poplité,  dans  le  creux  du  jai'ret  ; 

8*  Rotateur,  sur  le  bord  externe  de 
la  rotule  ; 
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elle  est  occasionnée  soit  par  un  tabès,  soit,  comme  Ta  mon- 
tré récemment  Worms  (a),  par  le  diabète. 
Traitement       Les  ttévralgics  utérincs,  vésicales,  testiculaireâ  ou  du  coN 

des 

vi«céraigie9.  ^ou  sont  dcs  affcctions  fréquemment  observées;  je  sais  que 
l'on  discute  encore  pour  savoir  si  ces  viscéralgies  doivent  être 
considérées  comme  des  névralgies  véritables,  mais  ce  fait 
nous  importe  peu  ;  ce  qu'il  faut  surtout,  c'est  soulager  les 
douleurs  dont  ces  organes  sont  le  siège.  A  cet  égard,  j'appel- 
lerai surtout  voire  attention  sur  l'utilité  des  cautérisations 
dans  les  névralgies  utérines.  Vous  observerez  en  effet  un  • 
certain  nombre  de  femmes  qui,  en  dehors  de  toute  affection 
utérine,  éprouvent  des  douleurs  de  la  matrice  présentant, 
absolument  tous  les  caractères  de  la  névralgie;  dans  ces  cas 
la  médication  révulsive,  largement  appliquée  sur  le  col,  soit 
avec  le  cautère  Paquelin,  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mer- 
cure, donne  d'excellents  résultats;  enfin  n'oubliez  pas  que, 
dans  cette  névralgie  des  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin,  l'un  des  meilleurs  modes  d'application  des  médica^ 
ments  calmants,  c'est  le  suppositoire. 
La  névralgie  iléo-lombaire  (4)  est  souvent  la  cause  de 

0<>  VvronéO'tibialy  à  rariiculation  par  un   état   morbide   des   org&nea 

supérieure  du  til>ia  et  du  péroné  ;  génitaux,    testicule,     utéru»    et   »e« 

10<*  Pi'ronier,  autour  du  col  dupé-  annexes,  et  exister  en  même  temps 

rom*.  ;  qu'une  névralgie  du  col. 

Il*»  MallcoJaire,  à  la  partie  posté-  Elle  peut  occuper  toutes  les  bran* 

rieure  et  inférieure  do  la  malléole  clies   du    plexus,  ou    quelques-unes 

externe  ;  seulement,  ou  chacune  isolément: 

12°  Dorsal  du  pied   et  plantaire  i°  Rameaux  abdominaux  fournis- 

externe.  sant  le  nerf  iléo-scrotal  ; 

(1)  La  névralgie  du  plexus  lom-  2<^  Branche  inguinale  interne; 

baire  siège  le  plus  souvent  à  gauche,  H*»  Branche    inguinale     externe , 

ses  causes  sont  diverses:  impression  fournissant  le  rameau  scrotal  ou  !•• 

du   froid,  contusion,    altération    ou  bial. 

compression  des  nerfs  par  des  tu-  La  douleur,  comme  dans  toute  né- 

meurs  osseuses  ou  des  tumeurs  du  \ralgie,    est  permanente,    continue, 

voisinage;  elle  peut  être  provoquée  sourde,  contusive,   ou  présente  des 

(a)  Worms,  Des  névralgies  symétriques  dans  le  diabète  (Acad.  de  méd.,  Pa- 
ris, 1880). 
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cruelles  souffrances  el  bien  souvent  cette  névralgie  se  montre  Trait<^ment 

-     -,      .  1  1         »  •  1  •  de  la  névralgie 

rebelle  a  nos  moyens  les  plus  énergiques  de  traitement;  c  est  iiéo-iomb«ire. 
qu'en  effet  elle  est  souvent  due  à  des  troubles  profonds  du  rein 
et  en  particulier  à  la  lithiase  rénale,  et  vous  n'ignorez  pas  que, 
dans  ces  derniers  cas  de  névralgie  persistante,  on  a  proposé 
d'enlever  le  rein  ou  bien  d'ouvrir  ce  dernier;  en  un  mot,  on  a 
pratiqué  le  néphrectomie  et  la  néphrotomie,  comme  l'ont  fait 
Léon  Le  Fort,  Le  Dentu,  etc. 
Je  passe  sous  silence  la  gastralgie,  l'hépatalgie  et  la  plupart  Traitement 

.  de  la 

des  névralgies  abdominales,  en  vous  renvoyant  à  ce  que  je  vous  .  «^vraigie 
ai  déjà  dit  à  cet  égard  à  propos  des  maladies  du  foie,  de  l'esto- 
mac et  de  l'intestin,  et  j'arrive  à  la  névralgie  intercostale  (1). 


paroxysmes  ;  ces  accès  sont  spontanés 
ou  provoqués  par  la  marche,  des 
mouTements  brusques,  une  pression 
sur  le  nerf,  etc.,  et  restent  limités 
aux  lombes,  au  flanc  et  à  la  partie  in- 
férieure de  Thypogastrc,  ou  se  propa- 
gent Ters  Faine  et  jusque  dans  le 
testicule  ou  la  grande  lèvre,  selon  que 
le  rameau  scrotal  est  ou  n'est  pas 
atteint. 

Virrilable  testes^  testicule  dou- 
loureux de  A.  Cooper,  est  une  né- 
rnilgie  iléo-scrotale. 

Valleix  a  indiqué  pour  la  névralgie 
lombaire  les  points  suivants  : 

!•  Le  }^(Ànilomhairc ,  siégeant  un 
peu  en  dehors  des  premières  verto- 
J)res  lombaires  ; 

2*  Le  point  iliaque^  un  peu  au- 
dessas  de  la  crête  iliaque  ; 

3*  Le  point  hi/pogaa trique,  au-des- 
s.fis  de  Panneau  inguinal  et  en  dehors 
e  la  ligne  blauche  ; 

4*  Le  point  inguinal,  vers  le  milieu 
a  ligament  de  Fallope  ; 

S*  Le  point  scrotal  ou  de  la  grande 
,  â  la  partie  inférieure  du  testi- 

le  ou  dans  l'épaisseur  de  la  grande 

TTC. 

(t)La  névralgie  intercostale  (dorso- 


intercostale,  intercosto-névralgie)  est 
très  commune^  plus  fréquente  chez 
la  femme  que  chez  Thomme  ;  elle  est 
unilatérale  ou  double  et  siège  surtout 
à  gauche  ;  elle  est  rarement  unique  et 
fréquemment  plusieurs  nerfs  intercos- 
taux du  même  cùtu  sont  affectés  en 
même  temps. 

Ses  causes  sont  multiples:  impres- 
sion du  froid,  contusion  du  thorai 
(mais  dans  ce  cas  il  se  développe 
souvent  un  zona),  névrite,  névrome, 
lésion  des  organes  voisins,  poumon 
(pneumonie,  congestion  pulmonaire, 
tuberculisation),  plèvres  (pleurésie), 
côtes  (fractures,  carie),  colonne  ver- 
tébrale (mal  de  Potl),  tumeurs  du 
raédiaslin,  anévrystnes  de  l'aorte,  af- 
fections cardiaques,  névrite  du  plexus 
cardiaque,  tumeurs  de  la  mamelle. 
La  névralgie  peut  être  réflexe  et 
survenir  dans  le  catarrhe  du  tube 
digestif  (Beau,  Delioux,  Hevillout, 
Diou),  dans  le  cancer  ou  l'ulcère  de 
Tcstomac,  dans  les  maladies  utéro- 
ovariennes  (Bassereau).  La  névralgie 
intercostale  peut  dépendre  des  mala- 
dies de  la  moelle,  myélite  aiguë, 
myélite  chronique  ;  on  l'observe  aussi 
dans  l'hystérie,  la  chlorose,  l'anémie 
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C'est  là  une  névralgie  très  commune  et  toutes  les  femmes 
nerveuses  en  ont  éprouvé  les  symptômes.  Peter  (a),  dans  ses 
remarquables  leçons  sur  les  points  de  côtéy  voulait  que  tou- 
jours la  névralgie  intercostale  fût  du  côté  gauche;  je  crois  qu'il 
y  a  là  un  peu  d'exagération.  Tout  en  reconnaissant  que  les 
manifestations  névralgiques  et  douloureuses  se  montrent  sur- 
tout du  côté  gauche,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  cette  loi 
subit  de  nombreuses  infractions  et  que  vous  pouvez  voir  un 
grand  nombre  d'hystériques  présenter  leurs  manifestations 


(dans  ce  cas  elle  siège  toujours  h 
gauche),  dans  la  malaria,  Tintoxica- 
tion  saturnine,  la  syphilis  (Fournier)  et 
le  rhumatisme. 

Michel  Peter,  dans  ses  leçons  sur 
les  points  de  côte,  définit  la  douleur 
de  la  pneumonie  une  douleur  pleuré- 
tique,  et  la  douleur  pleurétique  n'est 
elle-mômc  qu'une  névropathie  in- 
tercosUile.  Les  douleurs,  les  points  de 
côté  observés  chez  les  phthisiqucs, 
au  sommet  de  la  poitrine,  sont  des  né- 
vrites qui  reconnaissentpour  cause  l'in- 
flammation du  poumon  et  de  la  plèvre. 

Dans  la  névrite  tuberculeuse,  ce 
sont  les  premier,  deuxième  et  quel- 
quefois troisième  espaces  intercostaux 
qui  sont  afiectés;  dans  la  névralgie 
chloro-anémique,  ce  sont  les  qua- 
trième, cinquième  et  quelquefois 
sixième  espaces,  et  la  douleur  est  la 
plus  forte  au  niveau  de  la  quatrième 
vertèbre  dorsale. 

La  névralgie  intercostale  se  déve- 
loppe ordinairement  d'une  façon  lente 
et  graduelle  ;  la  douleur  est  sourde, 
continue,  mais  sujette  à  des  exacer- 
bations  qui  se  traduisent  par  des 
élancements  dans  tout  l'espace  inter- 
costal ou  dans  une  partie  seulement. 
Ces  élancements,  très  douloureux, 
peuvent  naître  spontanément  et  pro* 


voqucnt  une  dyspnée,  tino  angoisse 
passagère;  le  plus  souvent  ils  sont 
causés  par  des  mouvements  d*inspi- 
ration,  des  mouvements  du  Lras,  des 
quintes  de  toux  ou  par  la  prcssion,etc., 
s'irradiant  quelquefois  vers  le  cou, 
Tépaule,  le  bras,  la  mamelle. 

La  douleur  de  la  névralgie  inter- 
costale est  presque  toujours  circon- 
scrite, ce  qui  permet  de  la  distinguer 
de  la  douleur  diffuse  de  la  pleuro- 
dynie. 

Les  points  fixes,  décrits  par  Valleii, 
sont  au  nombre  de  trois  : 

1**  Le  point  vertébral,  à  la  partie 
postérieure  de  l'espace  intercostal,  un 
peu  en  dehors  de  Tapophyse  épi- 
neuse ; 

2°  Le  point  latéral  au  milieu  de 
l'espace  intercostal; 

3^  Le  point  antérieur,  répondant  an 
sternum,  entre  les  cartilages  costaux, 
pour  les  nerfs  supérieurs  (point  ster- 
nal),  à  l'épi gastrc  pour  les  nerfs  in- 
férieurs (point  épigastrique). 

C'est  en  palpant  sur  ces  différents 
points  qu'on  reconnaîtra  le  siège  et  la 
nature  de  la  douleur. 

La  névralgie  intercostale  a  parfois 
une  durée  très  longue  ;  elle  est  très 
rebelle  dans  certains  cas  et  svgette  à 
récidive. 


(«)  Peler,  Clinique  médicale,  t.  I". 
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douloureuses  et  souvent  anesthésiques  du  côté  droit.  Quoi 
qu'il  en  soit,  cette  névralgie  est  tenace  et  résiste  non  seule- 
ment à  la  médication  révulsive,  mais  encore  aux  injections 
de  morphine.  L'hydrothérapie  appliquée  sur  les  points  dou- 
loureux me  parait  être  un  des  moyens  les  plus  puissants  pour 
combattre  cette  sorte  de  névralgie  intercostale  rebelle,  et 
j'arrive,  pour  terminer,  à  la  névralgie  du  trijumeau. 

L'odontalgie,  qui  fait  partie  de  la  prosopalgie,  est,  je  n'ai  pas  "^j^^^JJ^Jf *-  **" 
besoin  d'y  insister,  une  névralgie  des  plus  communes,  et  il  n'y 
a  pas  un  de  vous  qui  ne  se  rappelle  les  cruelles  douleurs 
déterminées  par  le  mal  de  dents.  Ces  névralgies  sont  le  plus 
souvent  déterminées  par  l'alvéo-périostite  {i)  ou  par  la  carie 
de  la  dent,  qui  entraîne  une  altération  de  l'extrémité  du  nerf 
dentaire;  aussi  existe-t-il  un  procédé  rapide  de  guérison  de 
cette  sorte  de  névralgie  :  c'est  la  destruction  du  bulbe  den- 
taire, que  l'on  obtient  par  l'acide  arsénieux,  destruction  sur 
laquelle  Tomes,  Magitot  et  Combe  ont  longuement  insisté  (a). 

Je  vous  signalerai  aussi,  parmi  les  nombreux  moyens  qui  ont 
été  employés  pour  combattre  l'odontdlgie,  l'électricité  comme 
l'a  pratiquée  Bouchaud,  procédé  qui  consiste  à  placer  le  pôle 

(i)  Redier  (de  Lille)  a  donné  des  couvre  le  tout  d'un  peu  d'ouaté  trem- 

formules  qui  s'appliquent  particuliè-  pée  dans  la  mixture  occlusive  sui- 

rement  au  traitement  de  Todontalgie.  vante  : 
Comme  pansement  calmant,  il  recom-         Benjoin  de  Siam.  J 
mande  surtout  la  mixture  suivante  :  Alcool  à  80o....  j  P*"ie« égales. 

Teinture  de  benjoin  du  Pour  la  destructi<>û  du  bulbe,  il 

Codez ..............  4  gr.  emploie  la  pâte  suivante  : 

Teinture  d'extrait  d'o-  ^  ^ 

piam %  Acide  arsénieux  porphy- 

Chloroforme. !.....!!!    2  "sé '. 2gr. 

Créosote  pure 2  Chlorhydrate    de     roor- 

On  introduit  cette  mixture  sur  un  Gomme*  idragknte'puWél 

petit  tampon  d'ouate  que  l'on  place  rigée 1 

^[3ans  U  cavité  de  la  dentj  et  l'on  re-  Glycérine 1 

(a)  Tomes,  A   Course  of  Lectures  on  Dental  Physiology  and  Surgery,  Lon- 
OD,  1848.  —  Magitot,  Traité  de  la  carie  dentaire  (Paris,  1872,  p.  192,  et  Die- 
Monn,  encycl.  de  méd.  et  de  chir.,  art.  Dent).  —  Combe,  De  Vacine  arsénieux 
ses  applications  à  la  thérapeutique  de  la  carie  dentaire  (Bull,  de  thér.t 
t:-  XCIX,  p.  485,  1880). 
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positif  au  niveau  de  la  dent  malade  et  le  pôle  négatif  dans  un 
point  plus  ou  moins  éloigné,  et  de  faire  ainsi  passer  un  cou- 
rant continu. 
Un  mot  maintenant  sur  les  névralgies  faciales  propre- 
là prowpaigie.  ment  dites  (4).  Ces  névralgies  portent  tantôt  sur  le  nerf 
sus-orbitaire,  tantôt  sur  les  rameaux  sous-orbitaires;  ces  der^ 
nières  sont  les  plus  tenaces.  Comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  elles 
sont  surtout  tributaires  du  traitement  par  l'aconiline  et  par  le 


Tniiement 


Ce  pansement  doit  être  laissé  en 
place  pendant  ^vingt-quatre  heures. 
Un  seul  pansement  suffit  rarement, 
il  faut  recommencer  deux  ou  trois 
fois  (a). 

(1)  La  néyralgie  faciale,  tic  dou- 
loureux (André),  affection  doulou- 
reuse de  la  face  (Fothergill),  proso- 
palgie  (Simon),  névralgie  de  la  face 
(Halliday),  névralgie  trifaciale  (Val- 
leix),  névralgie  du  trijumeau,  Tont 
par  ordre  de  fréquence  après  les  né- 
vralgies intercostale  et  sciatique.  Elle 
peut  se  diviser,  scion  le  siège  de  la 
douleur,  en  névralgie  : 

1<»  De  la  branche  ophthalmique  ; 

2*^  De  la  branche  maxillaire  supé- 
rieure; 

3^  De  la  portion  sensitivc  du  uerf 
maxillaire  inférieur. 

Elle  est  à  peu  près  aussi  fréquente 
chez  r homme  que  chez  la  femme; 
elle  est  ordinairement   unilatérale. 

Les  causes  les  plus  fréquentes.sont  : 
le  froid  arrivant  sur  le  visage  en 
sueur,  les  caries  dentaires,  les  contu- 
sions, les  plaies  de  la  face,  la  com- 
pression du  nerf  par  des  corps  étran- 
gers; puis  viennent  les  névromes,  les 
tumeurs  du  rocher,  les  anévrysmes  de 
la  carotide  interne,  tumeur  de  la 
protubérance,  fongus  de  la  dure- 
mère. 

Pierret  a  montré  qu'elle  pouvait 


survenir  au  début  ou  dans  le  cours 
de  Tataxie  locomotrice  ;  elle  peut  dé- 
pendre aussi  d'affections  viscérales, 
corps  fibreux  utérins,  troubles  gastro- 
inteslinaux,  d'empoisonnement  par 
la  malaria,  Topium,  le  plomb,  le 
mercure  ;  elle  peut  survenir  dans  la 
goutte,  le  rhumatisme,  la  syphilis, 
l'anémie  ;  elle  se  serait  montrée  après 
la  suppression  des  règles,  d'un  flux 
hémorrhoïdal,  d'un  exanthème  habi- 
tuel, après  une  émotion  morale. 

La  névralgie  ne  débute  pas  ordi- 
nairement d'une  façon  brusque,  mais 
graduellement  ;  d'abord  limitée  i 
quelques  rameaux  nerveux,  elle  n'atr 
teint  les  autres  que  progressivement. 
Les  malades  ressentent  soit  des  dou- 
leurs permanentes ,  sourdes ,  con- 
tusivcs,  soit  des  douleurs  paroxysti- 
ques, qui  peuvent  être  spontanées  ou 
provoquées  par  un  acte  quelconque  : 
mouvement,  respiration  d'odeyrs  pé- 
nétrantes, etc. 

Pendant  l'accès,  les  malades  sont 
pris  de  douleurs  atroces,  ressentent 
des  élancements  très  douloureux  qui 
leur  arrachent  des  cris  ;  ils  se  roulent 
dans  leur  lit,  s'agitent,  se  frappent  la 
tête  ;  les  muscles  d'un  côté  de  la  faee 
sont  le  siège  de  contractions  rapides, 
de  secousses  convulsives,  de  contor- 
sions multiples  -se  succédant  à  inteis 
valles  extrêmement  courts.  Tous  le| 


(a)  Redier,  Formulaire  de  Vhygiène  et  de  la  pathologie  dentaire^  uv€C  let  appH* 
cations  thérapeutiques  (BulL  de  thér,,  t.  CllI,  p.  367,  30  octobre  18880. 
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sulfate  de  quinine  lorsqu'elles  ont  encore  un  caractère  inter- 
mittent. Elles  sont  souvent  des  plus  rebelles  et  portent  non 
Mulement  sur  le  trijumeau,  mais  encore  sur  le  nerf  facial. 
Sans  discuter  ici  la  question  de  la  névralgie  récurrente,  ques* 
tien  si  brillamment  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par 
Cariaz,  vous  savez  tous  que  la  névralgie  s'accompagne  souvent  tïo 
de  contractions  douloureuses,  et  que  Ton  donne  à  ce  syn*  i«  f«M. 
drome  symptomalique  le  nom  de  névralgie  épileptiformêy  ou 
de  iie  douloureux  de  la  face.  C'est  l'afTection  la  plus  atroce, 
au  point  de  vue  de  la  douleur,  que  l'homme  puisse  éprouver, 


tniMeles  ne  lont  pas  atteints,  et  soû* 
Tf  Ht  les  eontractiona  se  UmitenI  au 
frontal,  aux  zygomatiques,  aux  mus- 
cles de  la  mâchoire. 

La  faoe  défient  turgescente,  il  y  a 
parfois  de  la  photophobie,  du  larmoie- 
ment, des  bourdonnements  d^>reille; 
puis  les  secousses  diminuent  de  fré- 
aueiice,  d'intensité  et  tout  se  calme  : 
1  aecfes  est  passé  pour  revenir,  sous  h 
même  fotpie,  dans  ud  temps  plus  ou 
moîni  éloigné. 

Tous  les  accès  n'ont  pas,  il  est 
iraif  cette  intensité  et  ils  peuvent 
se  borner  à  une  simple  exagération 
des  douleurs  ou  h  quelques  élance- 
ments soudains,  mais  d'une  durée 
trè&cotirte  (accès  épilepti  formes). 

Suivant  les  branches  atteintes,  cer- 
tains phénomènes  se  présentent  :  la 
ph<^tophobie,  l'injection  de  Tœil,  le 
larmoiement  de  Tamaurose  passa- 
gère (Notta),  dans  la  névralgie  du 
nerf  opbthalmique;  l'odontalgie,  la 
sécrétion  de  la  pituitaire,  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  maxillaire  supérieur; 
la  gène  douloureuse  de  la  déglutition, 
de  la  mastication,  l'exagération  de  la 
sécrétion  salivaire,  dans  la  névralgie 
du  maxillaire  inférieur. 

Le  plus  communément,  la  névral- 
gie faciale  occupe  tout  le  trijumeau. 


Les  points  douloureux  indiqués  par 
Valleix  sont: 

1^  Le  suS'Orbitatre^  au  niTÇfiu  du 
trou  sus-orbitaire  ; 

9<*  Lepalpébral^ 

3»  Le  nasal,  à  la  partie  in^rn^  9t 
supérieure  du  nez  ; 

4®  V oculaire; 

0®  Le  souS'Orhitaire  ; 

6®  Le  malaire  ; 

7°  Le  dentaire  supérieur  | 

8®  Le  labial  supérieur  ,• 

9^  Le  palatin  ; 
iO«  Le  pituitaire  ; 
il^  Le  temporal; 

12®  Le  temporo^maxillaire; 

\  3<>  Le  mentonnier  ; 

14°  Le  lingual; 

\  5*»  Le  labial  inférimr. 

La  névralgie  faciale  a  ^^^  duré^ 
variable,  et  est  très  sujette  à  r^idi* 
ver.  Lorsqu'elle  dure  longteQips,  il 
n'est  pas  rare  d'observer  des  troubles 
trophiques  du  côté  de  la  peau,  qui 
peut  s'hypertrophier,  et  du  côté  des 
cheveux,  qui  ont  une  pousse  exagérée, 
ou  tombent,  ou  deviennent  blancs.  Les 
malades  tombent  dans  un  état  de  lan* 
gueur  et  s'épuisent;  d'autres,  dans  le 
tic  douloureux  à  intervalles  rappro- 
chés, cherchent  dans  le  suicide  un 
refuge  contre  leurs  souffhinoes. 
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et  cela  à  tel  point,  que  certains  se  suicident  pour  échapper 
à  leur  mal. 

C'est  ici  que  les  chirurgiens  sont  intervenus  avec  Télon- 
gation  des  nerfs  et  avec  la  névrectomie  ;  c'est  ici  encore  que 
Ton  a  vanté  les  courants  continus  (1).  A  propos  de  ces  cou- 
rantSy  il  ne  faut  jamais  dépasser  une  certaine  intensité 
(2  à  3  milliampèreSy  par  exemple)  ;  il  faut  aussi,  comme  l'a  fait 
remarquer  Apostoli,  vous  servir  de  rhéostats  et  interposer  dans 
le  courant  une  certaine  résistance  pour  éviter  les  phosphënes 
qui  se  produisent  à  chaque  modification  du  courant;  il  est 
bien  entendu  que  le  pôle  positif  doit  être  placé  sur  le  point 
douloureux,  et  quant  à  la  durée  de  la  séance,  elle  doit  se  pro- 
longer jusqu'à  la  disparition  complète  des  phénomènes  dou* 
loureux. 

Il  me  faut,  pour  terminer,  vous  dire  quelques  mots  de  la 
migraine  (2),  qui  rentre,  au  point  de  vue  thérapeutique,  dans  le 


(1)  Lctournoau  n  beaucoup  om- 
ployf';  lYloctrisation  ci'phaliquo.  (Icttn 
ôlcdrisutioii  agirait  sur  les  vnso-uio- 
ttiurs,  vi  par  ce  moyen  on  pourrait 
diminuer  la  congestion  c(^plialique  et 
empêcher  mOme  les  ncoplasies  c^^'n"*- 
brales  consécutives  aux  congestions 
répétées.  —  L*anémie  c^*rébrale  pro- 
duite par  les  courants  continus  expli- 
querait le  vertige  qu'éprouve  le  ma- 
lade sous  riniluence  de  Télectricilé  et 
le  sommeil  invincible  qui  suit  sou- 
vent les  séances  d*électrisation  (a). 

(2)  La  migraine,  «  vapeur  de  jolie 
femme,  mal  du  bel  esprit  »  comme 
disent  plaisamment  ceux  qui  ne  sont 
pas  en  sa  puissance,  est  une  affection 
désagréable,  mais  peu  dangereuse, 
qui  a  de  tout  temps  «exercé  la  s.iica- 
cité  et  les  recherches  des  médecins. 


Contre  elle,  bien  des  médications 
basées  sur  des  théories  parfois  fantai- 
sistes, bien  des  substances  dictées  par 
Tempirisme  ont  été  essayées.  Tout  a 
réussi  au  moins  une  fois,  tout  a 
été  loué,  et  aujourd'hui  encore  le  trai- 
tement est  surtout  impuissant  contre 
cette  maladie  essentiellement  person- 
nelle. 

La  migraine,  qu*on  veut  rattacher 
à  telle  ou  telle  diathèse,  à  la  dartre, 
k  Tarthritisme,  à  la  goutte,  etc., 
était  considérée  autrefois  comme  due 
aux  aflections  de  l'estomac  (Alexan- 
dre de  Tralles),  i\  la  fermentation 
d'une  matière  bilieuse  qui  disten- 
«Irait  les  membranes  du  cerveau 
(Ch.  Lepois),  à  rinflueuce  des  esprits 
animaux  (lloffmaun ,  VVillis ,  For- 
clycej.  Plus  tard  on  Tattribue  h  une 


(fl)  Loloiiineau,  De  l'élerf  visai  ton  réphaiit/ue  {Congrèit  pour  i'avancetnenê  det 
svienrp<,  1878.  p.  913), 
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groupe  des  névralgies.  Vous  n'ignorez  pas  les  discussions  qu'a 
soulevées  la  patbogénie  de  la  migraine,  les  uns  la  considé- 


maladie  des  sinus  frontaux  (Deyil- 
liers  et  Deschamps),  à  une  névralgie 
des  nerCg  de  la  cinquième  et  de  la 
septième  paire  (Chaussier  et  Pinel), 
à  la  compression  du  trijumeau  par 
les  sinos  caTemeux  gorgés  de  sang 
(Auxias-Turenne). 

D'autres  auteurs  la  considèrent 
comme  un  symptôme  des  lésions  du 
système  nerreux  central  ou  périphé- 
rique ;  pour  d'autres  (Hervez  de  Che- 
goin»  LÎToing),  c*est  une  décharge 
du  système  nerveux  trop  chargé  de 
fluide.  Pour  Piorry,  la  migraine 'est 
une  névralgie  ascendante,  partie  des 
libres  nenreuses  de  Tiris.  Pour  Du 
Bois-Reymond,  le  point  de  départ  de 
la  migraine  est  dans  le  centre  cilio- 
spioal. 

Les  causes  des  accès  sont  multi- 
ples et  variées  :  un  trouble  de  la  di- 
gestion, la  constipation,  les  prome- 
nades au  grand  air  et  au  soleil,  les 
fatigues  de  la  vue  ou  de  Touîe,  les 
TeiUes  trop  prolongées,  les  travaux 
intellectuels  absorbants,  les  change- 
ments dans  l'heure  des  repas,  Texcès 
en  plus  ou  en  moins  des  aliments,  la 
privation  d'un  excitant  habituel  (thé 
ou  café)  peuvent  provoquer  l'accès  de 
migraine.  Il  en  est  de  même  des 
changements  dans  les  habitudes,  des 
écarts  de  régime,  de  la  suppression 
d*un  flux  hémorrhoïdaire  ou  de  la 
sueur,  etc.  Chez  les  femmes,  il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  migraine  coïncider 
aTec  Tépoque  des  règles,  cesser  avec 
eUes,  reparaître  à  la  prochaine  époque 
et  disparaître  complètement  ù  l'épo- 
que  de  la  ménopause. 

Tout  enfin  chez  le  migraineux  peut 
provoquer  un  accès,  depuis  le  coup 
le  plus  léger  porté  sur  la  tète,  la  res- 
piration  d'une  odeur  quelconque,  jus- 


qu'à la  plus  légère  émotion  morale. 

Les  accès  varient  selon  les  indivi- 
dus. Quelquefois  il  y  a  des  prodromes 
la  veille,  un  appétit  plus  fort,  de 
l'excitation  cérébrale  ou  des  envies 
de  dormir;  le  plus  souvent  le  ma- 
lade s'est  couché  bien  portant,  mais 
se  réveille  le  lendemain  avec  un 
sentiment  de  lassitude,  de  torpeur  et 
d'inaptitude  au  travail  ;  d'autres  se 
sentent  plus  vifs,  plus  éveillés,  mais 
ils  ressentent  en  mémo  temps  un  je 
ne  sais  quoi,  bien  connu  du  migrai- 
neux, auquel  il  annonce  son  accès. 

Peu  ù  peu  la  maladie  se  développe  : 
la  céphalalgie  apparaît;  d'abord  lé- 
gère, limitée  au  front,  à  la  tempe  ou  à 
l'orbite,  elle  change  de  place,  va  à  la 
nuque,  saute  de  droite  à  gauche 
pour  revenir  h.  droite  ou  inversement. 
Le  patient  accuse  une  sorte  de  tension 
crânienne,  de  pesanteur  au  niveau 
des  sinus  frontaux,  la  sensation  d'une 
calotte  de  plomb  ou  d'un  cercle  en- 
tourant la  tête.  La  douleur,  d'abord 
légère  et  limitée  au  front,  à  la  tempe 
ou  à  la  région  orbitaire,  change  de 
place,  saute  de  droite  à  gauche  ;  les 
seusatioDs  varient,  du  reste,  avec  le 
sujet,  mais  le  moindre  mouvement 
exaspère  la  douleur,  la  marche, 
l'ascension  d'un  escalier  donnent  la 
sensation  d'un  martellement  du  crâne. 
Les  malades  recherchent  l'obscurité, 
le  silence,  ils  restent  apathiques,  in- 
différents à  tout  ;  cependant,  lorsqu'il 
V  a  des  exacerbations  de  la  douleur, 
des  élancements  dans  le  crâne,  dans 
l'orbite,  quelques-uns  sont  agités, 
nerveux,  ne  tiennent  pas  en  place, 
jusqu'à  un  moment  de  calme  plus  uu 
moins  durable  La  douleur  se  localise 
à  un  côté  (hémicranie),  habituelle- 
ment toujours  le  même,  et  il  n'est 
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rant  simplement  comme  la  névrËilgie  du  trijumeau,  les  autres 
oômme  une  névrose  spéciale  de  ce  même  nerf,  ou  bien  encore 
comme  une  névralgie  du  cerveau  lui-même,  une  cérébralgie, 
c'est  Ce  qu'a  soutenu  Romberg;  d'autres,  enfin,  comme  Du 
Bois-Reymond,  admettent  que,  dans  ce  cas,  la  névralgie  porte 
principalement  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympa- 
thique. C'est  cette  hypothèse  qui  a  été  le  plus  généralement 
admise  en  France,  surtout  par  Gubler  et  par  Jaccôud;  îl  6st 
probable,  en  effet,  que  la  migraine  n'est  pas  une  névralgie 
simple,  mais  bien  une  névralgie  complexe,  et  portant  à  la  fôîs 
sur  le  cerveau,  le  trijumeau  et  la  portion  cervicale  du  grand 
sympathique. 


pfts  fafe  qu*il  y  ait  dés  irradiations 
dà&fe  la  fiuquè,  le  cou,  Tépaule  du 
taétah  côté. 

Pendant  ce  temps  la  peau  est  pâle 
oUlé)|çèreilient  colorée,  selon  les  sujets  : 
lés  traits  sont  tirés,  les  yeux  cernés, 
Tartère  temporale  bat  avec  force. 
Du  côté  de  ToBil  on  peut  aussi  obser- 
ver quelques  troubles,  de  la  diplopic, 
ude  sorte  de  nuage,  des  éblouisse* 
ments,  des  mouches  volantes,  du 
sootome  scintillant  et  une  sensibilité 
douloureuse  à  la  lumière  ;  Tœil  en 
même  temps  parait  plus  petit  ;  les  pau- 
pières, léfçèrement  contractées,  sont 
quelquefois  animées  de  contractions 
fibrillaires  ;  enfm  le  globe  oculaire  lui- 
même  est  douloureux.  11  y  a  aussi 
perversioU,  chez  quelques-uns,  de  To- 
dorat  (exagération  ou  abolition),  de 
Touïe  (bourdonnements  d'oreille). 

L*appétit,  aboli  chez  certains,  est 
augmenté  chez  d^autres  ;  certaines 
boissons,  certains  aliments  ne  sont 
pas  tolérés,  mais  un  symptôme  fati- 
gant et  constant,  c'est  une  sorte  de 
mal  de  mer,  des  nausées  se  terminant 
chez  beaucoup  par  des  vomissements 
((ui  exaspèrent  la  douleur  ou  annon* 


<;ent  la  lin  de  la  migraine  ou  tout  dû 
moins  la  fm  de  ce  malaise  spécial  ifin 
raccompagne  (frissonnements,  horri- 
pila tion,  hypéresthésie  cutanée,  bâille» 
ments,  éructations. 

Les  troubles  cérébraux  sont  asseï 
rares  ;  Liveing  a'  cependant  signalé 
quelques  cns  d'aphasie.  Charcot  a  si- 
gnalé des  cas  analogues.  Gubler  et 
Bordier  disent  avoir  remarqué  que, 
pendant  l'accès  de  migraine,  la  respi- 
ration et  la  circulation  se  font  mieux 
et  plus  facilement. 

La  dianhée  ou  la  constipation  Ta« 
lient  de  fréquence  selon  les  sujets  ;  il 
en  est  de  même  de  la  diui*èse. 

La  durée  de  l'accos  est  variable,  et 
souvent  eu  raison  directe  de  son  in- 
tensité; elle  varie  depuis  li'ois,  quatre, 
cinq  et  six  heures  jusqu'à  vingt- 
quatre,  trente-six,  quarante-huit  heu- 
res et  plus.  La  douleur  se  calme  chet 
quelques  malades  insensiblementdans 
la  journée,  au  milieu  d'une  conversa- 
tion; chez  d'autres,  après  quelques 
accalmies  le  mal  reparaît  et  ne  se 
culme  que  lorsque  le  patient  a  pu 
se  livrer  au  sommeil  après  avoir  bien 
longtemps  cherché  sur  l'oreiller  une 
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Quoi  qu'il  en  soit,  la'  migraine  est  une  affection  fort 
pétiiblei  fort  douloureuse  et  pour  laquelle  on  réclamera  sou- 
vent vos  soins.  Pour  instituer  votre  traitement,  vous  devez 
remonter  à  la  cause  première  de  la  migraine,  et,  à  cet  égard, 
voici  ce  que  vous  constaterez  :  d'abord,  que  la  migraine  est  le 
plus  souvent  une  affection  diathésique,  et,  pour  ma  part,  je 
Tai  observée  très  fréquemment  chez  les  hémorrhoïdaires,  les 
arthritiques,  les  asthmatiques.  Dans  ces  cas,  c'est  surtout  le 
traitement  dirigé  contre  la  diathëse  arthritique  qui  parait 
donner  les  meilleurs  résultats. 

D'autres  fois,  ce  sont  les  causes  occasionnelles  des  accidents 
migraineux  qui  doivent  diriger  votre  thérapeutique.  Elles 
peuvent  être  rangées  dans  trois  groupes  distincts  :  tantôt  il 
faut  invoquer  les  excès  de  travail,  surtout  d'un  travail  intel- 
lectuel pendant  la  nuit  et  à  une  lumière  un  peu  vive.  Piorry 
avait  rattaché  à  la  fatigue  de  l'œil  toutes  les  migraines,  qui 
n'étaient  plus  pour  lui  que  des  manifestations  de  l'irisalgie; 
tantôt  à  des  troubles  anémiques:  c'est  la  migraine  des  chlo- 


place  qui  semble  ne  pas  être  trop 
dure  pour  la  tète.  11  se  réyeille  guéri 
ou  conservant  encore  une  lourdeur 
qui  se  dissipera  peu  à  peu  dans  la 
matinée  ou  sera  le  prélude  d*une 
nouvelle  crise. 

Les  accès,  dont  IMutensite  est  du 
reste  extrêmement  variable,  se  pré- 
sentent parfois  djune  façon  fort  régu- 
lière, à  des  époques  ûxes,  s'éloignent 
peu  à  peu  avec  Tàge  et  disparaissent 
sans  laisser  de  trace  ou  sont  remplacés 
par  un  autre  trouble  (goutte,  hémor- 
rhoîdes,  asthme,  affection  cutanée). 


La  calvitie,  observée  chez  quelques 
migraineux,  est  due  plutôt  au  pity^ 
riasis  capitis  qu'à  la  maladie  elle- 
même. 

Après  raccès,  la  santé  est  parfois 
excellente  ;  le  malade  est  plus  dispos, 
il  ressent  comme  une  sorte  de  dé- 
tente du  système  nerveux,  une  sorte 
de  bien-être  qui  lui  fait  défaut 
lorsque  les  accès  ont  avorté  sous  une 
influence  quelconque. 

La  migraino  sfimblc  plus  fréquente 
chez  la  femme  ;  elle  attaque  toutes  les 
classes  de  la  société  (a). 


la)  Tissok,  Des  nerfs  et  de  leurs  maladies^  t.  XI,  Paris,  1873.  —  Bouillaud, 
Sosographie  médicale,  —  Pellelan,  Coup  d'œil  sur  la  migraine  et  sur  ses  divej^s 
traitements,  —  Du  Bois-Reymond,  Archiv,  fiir  Anat,,  4«  livraison,  1860,  p.  461. 
—  Gubler  et  A.  Bordier,  Dictionnaire  ejicyclopédiquc  des  scicjices  médi' 
cales,  ^ri.  Migraine.  —  Piorry,  Mémoire  sur  la  migraine;  Trait,  méd.  pratique, 
t.  VIII,  p.  75. 
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rotiques,  qui  survient  toutes  les  fois  qu'une  cause  vient 
afTaiblir  rorganisme  ;  tantôt  enfin  à  une  congestion  très  vive 
du  côté  de  la  tête,  comme  cela  se  produit  chez  les  goutteux  ou 
les  arthritiques. 

Dans  le  premier  cas,  vous  devez  faire  cesser  les  travaux  intel- 
lectuels et  administrer  surtout  le  bromure  de  potassium  ;  dans 
le  second,  vous  pouvez  user  de  l'hydrothérapie  et  de  la  mor- 
phine; dans  le  troisième,  «vous  pouvez  employer  les  alcalins, 
les  dérivatifs  intestinaux  et  surtout  Taconitine. 

J'en  ai  fini  avec  cette  longue  leçon  sur  le  traitement  des 
névralgies,  leçon  qui,  malgré  son  étendue,  est  encore  bien 
incomplète;  mais  je  crois  vous  avoir  fourni  cependant  les 
principaux  éléments  qui  doivent  vous  guider  dans  votre  médi- 
cation, médication  qui  occupe  en  thérapeutique  une  si  haute 
place,  puisqu'en  combattant  la  douleur  elle  permet  au  médecin 
d'accomplir  son  devoir  professionnel,  qui  lui  dit  :  «  Guérir  le 
plus  souvent,  toujours  soulager.  s> 


CINQUIÈME    LEÇON 

TRAITEMENT  DE  L'HYSTÉRIE. 

SoMJiAiHE  :  Difficulté  du  sujet.  ^-  Délimitation  Tague  de  Thysténe.  —  Coin* 
prend  un  grand  nombre  de  maladies  du  système  nerveux.  —  Impossible  de 
baser  un  résultat  thérapeutique  certain  dans  les  cas  d'hystérie.  -«  Traitement 
général  de  Thystérie.  —  Traitement  hygiénique.  —  De  l'éducation.  —  Son 
râle  prophylactique.  —  Influence  de  l'utérus  dans  l'hystérie.  —  Do  la  conti- 
nence. —  Du  mariage.  — Influence  du  mari.  «>  Genre  de  vie.  —  Influence 
des  chagrins.  —  Des  excitations.  —  De  Talimentation.  —  Traitement  médi- 
cal proprement  dit.  —  Antispasmodique.  —  Valériane.  —  Castoréum.  — 
Asa-fisetida.  —  Des  bromures.  —  Des  bains.  —  De  l'hydrothérapie.  — 
Moyen  de  l'appliquer.  —  Des  eaux  thermales.  —  Electricité.  *-  Influence 
de  l'électricité  statique.  —  Gourants  continus.  —  Métalloscopie  et  métallo* 
thérapie.  —  Historique.  ^  Du  Burquisme.  —  Des  corps  esthésiogènes.  — 
Résultats  de  la  métallothérapie.  —  Ses  modes  d'application.  —  Métallo- 
thérapie  externe.  —  Métallothérapie  interne.  —  Traitement  de  Tattaque 
d'hystérie.  —  Eau  froide.  —  Compression  de  l'ovaire.  —  Compression 
mécanique.  —  Electricité.  —  Courants  continus.  —  Interversion  des  cou- 
rants. —  Inhalations  médicamenteuses.  —  Nitrite  d'amyle.  —  Traitement 
de  certains  symptômes  de  l'hystérie.  —  Paralysie.  —  Contractures.  —  Anes- 
thésie.  —  Amaurose.  —  Hystérie  gastrique.  —  Anorexie.  —  Vomissements. 
—  ^Vnurie.  —  Electricité.  —  Pulvérisations  d'éther.  —  Gavage.  —  Con* 
dusions. 

En  abordan  Idevant  vous,  messieurs,  le  traitement  de  l'hys-  Limiu» 
térie,  je  ne  me  dissimule  pas  la  difficulté  de  ma  tâche.  L'hys- 
térie embrasse  un  très  grand  nombre  d'affections  du  système 
nerveux,  depuis  les  simples  vapeurs,  comme  on  le  disait 
autrefois,  jusqu'à  cette  hystero-épilepsie  que  Charcot  a  décrite 
dernièrement  sous  le  nom  de  grande  hystérie  (1).  Si  le 
domaine  de  cette  névrose  est  immense,  ses  limites  sont  loin 

(i)  Comme  le  démontrent  les  ob-  taire  ou  acquise,  ou  bien  se  montrer 
servations  de  Briquet,  rhystérie  peut  !\  un  âge  plus  avancé,  sous  des  influen- 
survenir  dès  l'enfance,  être  hérédi-      ces  diverses.  Elle  reconnaît  deux  for* 
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d'être  précises,  et  bien  osé  celui  qui  voudrait  dans  certains 
cas  séparer  le  nervosisme,  l'hypochondrie,  l'épilepsie,  la  folie 


mes  :  la  forme  coiivulsivc  (petite  !iys- 
iér'iQ  et  grande  hystérie)  et  la  forme 
non  convuUive. 

I/hystérie  convulsive  procède  par 
ftoe6s  ou  attaques,  précédés  de  ])/'o- 
dromes  plus  ou  moins  éloignés  (depuis 
un  ou  plusieurs  jours,  jusqu'à  quel- 
ques minutes  ou  quehjues  heures]  eon- 
8iMtant  en  troubles  physiques,  trou- 
bles des  fonctions  organiques,  trou- 
bles de  la  motilité  et  troubles  de  la 
sensibilité. 

Les  troubles  physiques  surviennent 
parfois  plusieurs  jours  avant  Tattaque, 
c'est  un  changement  dans  le  carac- 
tère et  le  moral  ;  lu  malade  no  s'oc- 
cupe plus  de  ses  alfaires,  néglige  com- 
plètement les  soins  de  sa  toilette,  de- 
vient triste,  uioros(%  ou  d'une  gaité 
folle,  s'inquiète  de  tout,  a  des  accès  de 
jalousie,  de  haine,  recherche  le  bruit 
et  querelle  iï  tout  propos,  etc. 

Fréquemment,  aussi,  il  y  a  des  hal- 
lucinations le  jour,  mais  plus  accen- 
tuées encore  la  nuit.  Ces  hallucina- 
tions, qui  se  montrent  toujours  ducAté 
anesthésié  ((ilinrcot),  consistent  (>u  vi- 
sions do  chats  noirs,  i  ats  gris,  arai- 
gnées, vipiTcs,  etc.,  et  ces  animaux 
courent  de  •gauche  à  droite  ou  de 
droite  ù  gauche  suivant  que  l'anes- 
thésie  siège  à  gauche,  ou  à  droite.  11 
en  est  de  même  pour  les  hallucina- 
tions de  Touïe,  moins  communes 
cependant  (|ue  celles  de  la  vision  ;  il 
V  a  des  siltlements  d'oreille,  «les 
bruits,  des  sons  de  cloche  qui  s'é- 
tendent du  coté  anesthésié,  (juel- 
quefois  rhallucination  de  la  vue  rst 
le  prélude  de  Tattaqui*,  la  malade  a 
les  yeux  lixes,  grands  ou\erts,  regar- 
dant dans  le  vide,  puis  l'accès  éclate. 
Les  troubles  des  fonctions  organi- 
ques consistent    en    troubles   diges- 


tifs, sécrétoircs,  respiratoires,  circu- 
latoires ;  inappétence,  Tomissements, 
ou  état  nauséeux,  ptyalisme,  troubles 
.laryngés,  toux  laryngée  (Prony),  bat- 
tements ;  spasme  de  la  gor^,  suffo- 
cation hystérique,  hoquet,  rires,  pal- 
pitations cardiaques. 

Parmi  les  troubles  de  la  motiIit£% 
on  constate  une  amyosthésie  plus 
forte  que  d'habitude,  des  crampes 
douloureuses,  du  tremblement  ou 
des  secousses  partielles  (attaquant 
surtout  le  côté  anesthésié)  ou  géné- 
rales. Ces  commotions  épileptoldes 
ne  précèdent  parfois  l*attaque  que 
de  quelques  minutes.  Outra  les  con- 
vulsions, on  observe  aussi  des  con- 
tractures débutant  brusquement  et 
occupant  d'abord  un  membre  «Tant 
do  devenir  générales  et  dMmmobi- 
liser  les  malades  dans  telle  ou  telle 
attitude. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  con* 
sistent  en  une  anesthésié  partielle 
(hémianesthésie)  ou  totale  et  dere- 
nant  plus  accu<«éesi  elle  existait  déjà. 
Ortains  malades  présentent  au  con- 
traire lie  riiyperesthésie,  chet  d'au- 
tres la  sensibilité  sensoreille  est  affec- 
tée eu  même  temps  (amblyopic,  sur- 
dité, etc.) 

Tels  sont  les  prodromes  éloignés  de 
l'attaijue,  voyons  maintenant  les  plus 
rapprochés,  les  phénomènes  dou- 
loureux, ceux  (|ui  constituent  Vaura 
ht/^trrirti,  \/aurn  peut  avoir  un  siège 
dilféreut,  à  partir  de  Thypogastre  ou 
de  rabdomen  (Pujol),  des  muscles 
douloureux  de  l'abdomen  (cœlialgic) 
ou  du'creux  épigastrique  (Briquet), 
de  l'ovaire  (Schutzeuberger,  Piorry, 
NVcgner),  ou  bien  encore  d'autiTS 
]M>ints  ou  zones  hystêrogènes,  varia- 
bles selon  les  malades. 
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mftme  de  l'hystérie.  Aussi,  comme  l'a  fort  judicieusement  dit 
Lasègue»  ne  peut-on  pas  aujourd'hui,  et  ne  pourra-t-^on  jamais 


Cet  lones  existent  sur  tous  les  points 
da  «orpf|  sooes  sus  et  sous  mammaU 
rM,  lonet  costales,  iliaques  et  oTarieu- 
net,  loaes  dorsales  supérieures  et  infé- 
rieures, etc.  Le  point  le  plus  fré- 
quemment observé  est  le  point  ova- 
rien. Une  compression  sur  un  de 
cet  points  p«ut  provoquer  Tattaque, 
quand  let  convulsions  n'existent  pas, 
mais  elle  peut  aussi  Tarréter  quand 
elle  existe  déjà,  à  condition  toute- 
feit  que  la  compression  soit  plus 
forte. 

L*aura  est  spontanée  ou  provoquée  : 
ti  Ton  oomprimt  le  point  ovarien,  par 
exemple,  la  malade  accuse  une  dou- 
leur parfois  assez  vive,  des  irradia- 
tioBt  te  font  vers  Tépigastre,  avec 
oonttriction  pénible,  nausées  et  par^ 
fait  vomissement  (premier  nœud  de 
Faura)  ;  puis,  si  la  pression  continue, 
palpitations  cardiaques,  apparition 
du  glohm  hystericus  (deuxième  nœud 
de  ranre);  sensation  d'une  boule  qui, 
partant  de  l^abdomen, monterait  dans 
le  thorax  et  gagnerait  le  larynx.  Vien- 
nent ensuite  des  troubles  céphaliques  : 
sifflements  dans  les  oreilles,  sensa- 
tion de  martellement  de  la  région 
temporale  et  obnubilation  de  la  Tue, 
sensations  qui  se  font  ressentir  du 
c6té  droit  ou  du  côté  gauche,  selon 
que  Tovaire  droit  ou  le  gauche  sont 
comprimés.  Les  malades  deviennent 
incoDtcientes  (troisième  nœud  de 
Taure)  et  Tattaque  convulsive  éclate  : 
la  malade  tombe,  mais  ne  pousse  pas 
un  cri  unique  comme  Tépileptique  : 
eUe  a  la  face  congestionnée,  porte 
let  mains  à  son  cou  comme  pour 
arracher  un  lien  qui  Tétouffc,  laisse 
échapper  quelques  sanglots,  puis  le 
hoquet  et  les  convulsions  apparais- 
sent. Dans  quelques  cas,  cependant, 


l'attaque  est  subite,  et  la  peile  de 
connaissance  instantanée. 

Charcot  admet  quatre  -périodes 
dans  Tattaque  ;  période  épileptolde, 
période  de  clownisme,  période  des  atti- 
tudes passionnelles  et  période  de 
délire.  La  première  période,  ou  épi- 
leptoîde,  iTssemble  beaucoup  à  une 
attaque  d'épilepsie  avec  convulsions 
toniques,  convulsions  clowniques  et 
résolution.  La  phase  tonique  peut  se 
subdiviser  (ilicher)  en  tonique  aveo 
mouvements  à  grands  rayons  ou 
convulsions  toniques,  et  en  tonique 
avec  immobilité  tétanique  ou  téta-* 
uisme. 

Les  mouvements,  dans  la  première 
phase,  ressemblent  beaucoup  à  ceux 
observés  dans  Tépilepsie  partielle 
dite  épilepsie  partielle  tonique  (Ri- 
cher)  ;  ils  sont  lents,  étendus,  géné- 
ralisés ordinairement,  mais  avec 
prédominance  d'un  côté  ;  ce  sont  des 
mouvements  de  circumduction.  Aveo 
les  membres  supérieurs  s'agitent 
aussi  les  membres  inférieurs,  et  le 
tronc  ne  reste  pas  inerte;  il  se  tourne 
de  côté,  se  fléchit  ou  s'étend,  le  bassin 
exécute  des  mouvements  de  torsion 
ou  d'avant  en  arrière,  la  tête  va  de 
droite  à  gauche  ou  fait  des  mouve- 
ments de  salutation  plus  ou  moins 
violents. 

A  cette  période  succède  la  phase 
tonique  avec  immobilisation:  lesmus- 
cles  sont  comme  tétanisés,  la  malade 
reste  immobile  ;  la  tête  est  renversée 
en  arrière;  le  cou  saillant,  gonflé;  la 
face  cyanosée,  bouffie.  Les  membres 
supérieurs  sont  immobilisés  dans  dif- 
férentes positions,  les  mains  crispées, 
le  pouce  contre  la  paume  de  la  main 
recouvert  parles  autres  doigts,  les  jam- 
bes étendues  fortement  pressées  Tune 
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peut-être»  donner  de  définition  exacte  de  l'hystérie;  on  peut 
seulement  affirmer  que,  par  ses  manifestations   étranges, 


coutrc  Tautre.  Le  corps  entier  enûn 
est  immobilisé  dans  diverses  attitu- 
des souTent  bizarres  :  arc  de  cercle, 
boule,  etc.  La  malade  a  compU'te^ 
meut  perdu  connaissance  et  il  y  a 
spasme  do  la  respiration. 

Mais  bientôt  (phase  clowuique)  sur- 
viennent de  brèves  et  rapides  oscilla- 
tions dans  les  membres  tétanis^*s,  elles 
se  suc-cèdent  rapidement,  se  générali- 
sent, la  tétanisation  cesse  peu  à  peu,  la 
respiration  reprend  ;  à  une  inspiration 
sifflante  succède  une  eipiration  sacca- 
dée, puis  arrive  la  résolution  muscu- 
laire, parfois  cependant  incomplète 
et  interrompue  par  de  rapides  soubre- 
sauts qui  font  prendre  aux  malades 
des  positions  étranges.  La  respiration 
devenue  plus  régulière  reste  bruyante, 
il  y  a  une  période  de  stertor. 

Après  la  période  épileptoîde,  dont 
la  durée  est  varial)le  et  dont  une 
des  phases  peut  être  modifiée,  pro- 
longée au  détriment  de  Tautre,  on 
même  manquer,  apparaît  la  période' 
des  contorsions  et  des  grands  mou- 
yemeuts.  Dans  la  période  des  con- 
torsions (clownisme),  les  malades 
prennent  les  attitudes  1rs  plus  di- 
verses, les  plus  invraisemblables,  la 
plus  commune  cependant  est  Tatti- 
tude  en  an*  de  c«rcle,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière,  soit  sur  le  côté  comme 
dans  Topisthotonos,  Temprosthotonos 
et  le  pleurotliotonos.  Dans  la  phase 
des  grands  mouvements,  le  corps 
exécute  des  mouvements  très  éten- 
dus, ou  bien  les  malades  sont  pris 
d'une  sorte  de  rage,  frappent,  arra- 
chent tout  ce  qui  est  à  leur  portée. 
Puis  arrive  la  période  des  attitudes 
passionnelles  ou  des  poses  plastiques. 

La  malade  est  en  proie  à  des  hal- 
lucinatious,  et    su  figure,    ses  poses 


plastiques  reflètent  les  pensées  qui 
Tagitent  tour  à  tour.  Pendant  cette 
période,  la  malade  est  tout  à  fait 
insensible  aux  excitations  extérieures. 

Dans  la  quatrième  période,  période 
de  délire,  qui  succède  A  la  troisième, 
avec  laquelle  elle  se  confond  souvent, 
la  connaissance  est  revenue  en  partie, 
la  malade  restant  en  proie  à  no 
délire  entrecoupé  d'hallucinations  et 
accompagné  parfois  de  troubles  des 
mouvements.  Le  délire  est  souvent 
un  délire  de  mémoire  et  les  hysté- 
riques racontent  une  phase  de  leur 
vie;  dans  leur  hallucination  elles 
entendent  des  voix,  des  cloches, 
voient  des  animaux,  etCi 

Les  troubles  du  mouvement  conûs* 
tent  en  une  contracture  générale  ou 
partielle,  persistent  quelquefois  après 
Tattaque  (crampes,  hoquet,  secousses 
dans  les  membres  et  dans  le  ventre, 
etc.).  Enfin  l'attaque  se  termine  sou- 
vent par  une  émission  abondante  de 
larmes,  d'urines  claires,  ou  de  mu- 
cus vaginal. 

Telle  est  la  gi*ande  attaque  d*hys- 
téro-épilepsie ,  le  plus  souvent  cUe 
ne  reste  pas  isolée,  elle  se  répète 
plusieurs  fois  de  suite,  les  attaques 
s*imbriqueut,  pour  ainsi  dire,  sans 
que  lu  malade  reprenne  connaissance» 
ou  bien  elles  sont  séparées  par  un 
intervalle  lucide  plus  ou  moins  lon||[. 
Les  accès  peuvent  être  très  nombreux 
(jusqu'à  100  par  jour)  et  se  renouveler' 
le  lendemain  et  les  jours  suivants. 
Les  attaques  dune  même  série  ne 
présentent  pas,  du  r(?sto,  une^  durée 
toujours  é^ale,  et  l'intensité  varie 
dans  l'accès  lui-nièine  comme  l'at- 
taque elle-même  peut  être  iucom- 
plèto. 

L'attaque  de  petite  hystérie  est  une 
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rhystérie  a  supprimé  le  mot  impossible  de  la  pathologie. 

Mais,  avant  d'entrer  dans  le  cœur  même  de  la  question, ,  pitt«niié 
je  vous  dois  une  déclaration  de  principe  :  c'est  qu'au  point  "'y^téH^iT 
de  vue  de  son  traitement,  l'hystérie  échappe  par  sa  nature 
même  à  toute  donnée  thérapeutique  positive  et  scientifique, 
et  ceci  résulte  de  deux  causes  :  d-abord  du  rôle  prépondérant 
que  joue  l'imagination  dans  cette  déséquilibration  des  fonc- 
tions du  système  nerveux,  qui  fait  que  là  où  le  médecin  instruit, 
consciencieux,  patient,  dévoué  aura  échoué,  le  charlatan  le 
plus  éhonté  réussira  facilement;  l'hystérie  est,  en  effet,  le 
terrain  des  miracles  et  des  surprises;  puis  de  la  disposition 
de  l'hystérique  à  tromper  son  entourage,  disposition  que  Ûally 
a  caractérisée  du  nom  de  délire  malicieux  (4). 


atténuation    do  la  grande,  presque 
toujours  elle  est  annoncée  aussi  par 
des  prodromes  :    palpitations,  Mille- 
ments,   lassitude,    malaise,    pleui*s, 
Hres  sans  motif  plausible,  sensation 
douloureuse  au   niveau  de  Tovaire, 
boule  remontant   dans    la  poitrine, 
gagnant    le  cou   (boule  hystérique), 
sifflements  d'oreille,   puis  la  malade 
tombe  en  poussant  des  vociférations. 
Sa  tète  se  renverse  en  aiTière,    se 
raidit;  la  face,  paie  d*abord,  devient 
congestionnée  ;  les  yeux  roulent  dans 
Torbite;  la  pupille,  dilatée  et  parfois 
aussi    contractée,   se    cache  sous    la 
paupière     supérieure.     La     bouche 
s'ouvre  toute  grande,  la  langue  exé- 
cute des  mouvements  de  latéralité, 
de  propulsion   en  avant.  Souvent  il 


y  a  du  grincement  de  dents  ;  puis,  au 
milieu  des  sanglots,  le  hoquet  et  les 
convulsions  apparaissent. 

Dans  la  grande  hystérie,  d'après 
Charcot  et  Féré,  au  début  la  pupille 
est  resserrée  et  contractée  pendant 
toute  la  période  tonique,  se  dilate 
pendant  les  grands  mouvements,  et 
pendant  la  phase  des  attitudes  pas- 
sionnelles et  du  délire,  elle  est  alter- 
nativement dilatée  et  resserrée.  La 
compression  de  l'ovaire  modifie  les 
dimensions  do  la  pupille,  comme  elle 
modifie  la  marche  des  attaques  (a). 

(1)  A  côté  des  troubles  sensitifs  ou 
moteurs,  à  côté  des  phénomènes  con- 
vulsifs  observés  dans  l'hystérie,  il 
est  intéressant  de  rechercher  quels 
sont  les  troubles  qui,  sous  Tinfluence 


'{a)  Landoozy^  Traité  complet  de  Vhystérie,  Paris,  1846. —  Briquet,  Traité  et i- 
nique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  Paris,  1859.  —  Bernutz,  Leçons  cliniques 
sur  Chystérie  {Gas.  des  hôp.,  p.  83,  1874,  et  art.  Hystérie  du  Dict.  encyclopédi- 
gué^.  —  Richer,  Études  cliniques  sur  Phystéro-épilepsiey  1  vol.  de  764  pages,  Pa- 
ris, 1881.  —  Charcot*  Description  de  la  grande  attaque  hystérique  [Progrés  méd. 
1«79,  p.  17).  —  Ch.  Féré,  Notes  pour  servir  à  ^histoire  de  Chystéro-épilepsie 
{Areh.  de  neurologie,  Paris,  1882,  p.  160.  —  lluchard,  Traité  des  névroses,  Pa- 
ris, 1883,  p.  91 9K 
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Etat  mental       Cet  état  mental  des  hystériques,  auquel  Huchard  attache 
hyatériquw.  uue  SI  grande  importance,  fait  que  nous  voyons  des  femmes 


de  la  nécrose,  surviennent  dans  le  ca- 
ractère, le  moral  et  l'intelligence  des 
hystériques. 

Un  des  traits  dominants  du  carao» 
tère  de  ces  malades,  c'est  la  mobilité. 
On  les  voit  passer  d*un  mouvement  à 
Tautre,  de  la  joie  la  plus  vive  à  la 
tristesse  la  plus  grande;  elles  rient, 
pleurent  et  sanglotent  facilement  et 
souvent  sans  motif  plausible. 

Elles  causent  avec  volubilité  et  d'une 
façon  fort  imagée,  ou  restent  dans  le 
mutisme  le  plus  absolu  comme  mortes; 
gaies  aujourd'hui,  elles  sont  demain 
sombres,  taciturnes,  comme  renfon- 
cées en  elles-mêmes;  aimantes  et 
douces,  elles  deviennent  subitement 
hargneuses  et  colères  ;  elles  détestent, 
haïssent  ce  qu'elles  adoraient  il  n'y  a 
qu'un  instant,  pour  ainsi  dire. 

Elles  cherchent  même  tout  ce  qui 
peut  nuire  à  l'objet  de  leur  haine,  nu 
besoin  elles  inventent  des  histoires, 
dénaturent  des  faits  qu'elles  présentent 
sous  un  jour  odieux.  C'est  là  souvent 
l'histoire  de  bien  des  ménages,  qui 
paraissent  tout  d'abord  très  unis,  et 
deviennent  un  enfer  quand  la  femme 
est  hystérique. 

Les  hystériques  présentent,  en  un 
mot,  un  défaut  de  l'équilibre  mental, 
qui  fait  qu'insensibles  devant  un 
malheur  véritable,  devant  un  désastre, 
elles  s'affolent,  au  contraire,  pour  une 
niaiserie  ;  qui  fait  aussi,  qu'elles  ne 
peuvent  ou  ne  savent  souvent  résister 
à  l'impression  du  moment. 

Lorsqu'elles  sont  réunies  plusieurs 
ensemble,  dans  un  service  d'hôpital, 
par  exeo^ple,  on  les  voit  se  rechercher, 
se  faire  des  confidences,  pour  fomen- 
ter des  petites  révoltes  et  se  dénoncer 
l'une  l'autre;  leur  coquetterie,  leur 
indiscipline,  leurs  récriminations  sans 


fin,  troublent  tout  le  serrioe.  Elles 
cherchent  à  forcer  rattention  et  sou- 
vent mentent  sans  motif,  pour  men- 
tir; elles  simulent  des  maladies  dont 
elles  ne  sont  nullement  atteintes; 
elles  vont  même  jusqu'à  jouer  la  co« 
médie  du  suicide,  annoncent  que  tel 
jour  et  à  telle  heure  elles  se  tueront, 
ce  qu'elles  se  gardent  bien  de  faire, 
du  reste.  En  un  mot,  elles  eherchent 
à  se  rendre  intéressantes  et  mettent 
leur  vanité,  leur  orgueil  à  faire  croire 
à  des  affections  extraordinaires.  L'une 
dit  qu'elle  ne  mange  jamais,  refuse 
tous  les  aliments  qu'on  lui  présente, 
eten  cachette,  lanuit,  avec  une  adresse 
inouïe,  elle  avale  du  pain  ou  des  ali* 
ments  qu'elle  tient  cachés;  l'autre, 
devant  le  médecin,  vomit  de  Turim 
qu'elle  a  bue  en  cachette,  etc.,  ete. 

Eprises  de  l'extraordinaire  et  diT 
merveilleux,  elles  se  posent  souTent 
en  victimes  ou  en  héroïnes,  inventent 
des  histoires  dans  lesquelles  elles 
jouent  un  râle  extraordinaire  ;  elles 
s'accusent  de  crimes  imaginaires,  ou 
bien  elles  simulent  des  blessures,  e| 
vont  jusqu'à  accuser,  avec  une  téna- 
cité invincible,  des  innocents  de 
s'être  rendus  coupables  de  faits  qui 
n'existent  que  dans  leur  imagination 
et  qu'elles  soutiennent  jusqu'au  bout, 
jusqu'à  faii^  condamner  leurs  yic- 
times.  Les  annales  de  la  criminalité 
sont  pleines  de  ces  faits  monstrueux. 

Arrivées  à  ce  point,  en  proie  à  des 
idées  fixes,  qui  constituent,  suivant 
Esquirol,  une  catalepsie  de  TintelH- 
gence,  ces  malheureuses  n'ont  plus 
l'entière  responsabilité  de  leurs  actes  ; 
elles  agissent  sous  une  impulsion  à 
laquelle  elles  ne  peuvent  plus  résis- 
ter, et  tous  les  raisonnements,  toutes 
les  prières  échouent  devant  leur  aveu* 
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intelligentes,  mais  hystériques,  supporter  de  véritables  tor- 
tures pour  maintenir  un  état  maladif  que  leur  volonté  seule 
a  créé.  Il  en  résulte  que  tout  résultat  thérapeutique  qui 
n'aura  pour  base,  que  des  applications  sur  des  hystériques 
sera  par  cela  même  entaché  d'erreur,  et  que  Ton  ne  peut 
jamais  affirmer  que  tel  médicament  ou  telle  médication 
donnera  des  résultats  identiques  dans  les  autres  cas  d'hysté- 
rie. En  un  mot,  dans  celte  névrose,  tout  peut  échouer  et  tout 
peut  réussir. 

Une  fois  ces  réserves  posées,  et  je  tenais  à  le  faire,  j'aborde 
maintenant  le  traitement  de  l'hystérie,  qui  comprendra  trois 
parties  :  traitement  général  de  l'hystérie,  traitement  des 
attaques,  et  enfin  traitement  de  certains  symptômes  hysté- 
riques. 

Le  traitement  général  de  l'hystérie  se  subdivise  lui-même   Traitement 
en  traitement  hygiénique  et  en  traitement  médical  propre-  <»«  ï'hy»t*rie- 
ment  dit.  Commençons  par  le  traitement  hygiénique.  Je  Traitement 
donne  la  première  place  dans  le  traitement  hygiénique  à 
l'éducation,  parce  qu'elle  joue  un  rôle  prophylactique  considé- 
rable. Nous  pouvons  le  plus  souvent,  en  effet,  prévoir  le  déve- 
loppement de  cette  névrose,  car  elle  est  héréditaire  et  une 
mère  hystérique  a  de  grandes  chances  de  voir  ses  enfants 
névropathes  ou  hystériques  eux-mêmes. 

Je  crois  que  l'éducation  des  enfants,  lorsqu'ils  ont  atteint     ^^  œ 
Tàge  de  huit  à  dix  ans,  ne  doit  pas  être  laissée  à  la  mère  :  il  faut 
éloigner  l'enfant,  et  en  particulier  la  jeune  fille,  des  soins 

glement.  Elles  sont  aliénées  :  l'une  ne  mangera  plus,  se  laissera  mourir 
soutiendra  qu'il  lui  manque  un  yh-  de  faim  ;  Tautre  se  croira  en  Terre  et 
cère,  restomac  par  exemple,  et  elle      n'osera  plus  bouger,  etc.,  etc.  (a). 

(a)  Bodeau,  Étude  sur  la  folie  hystérique,  thèse  de  Bordeaux,  1881.  —  Voi- 
sin, De  la  folie  hystérique  {Leçons  de  clinique  médicale^  IbSO,  p.  122).  — 
DupoDcheU  De  la  folie  hystérique,  thèse  de  Paris,  1875.  —  Huchard,  Caractère, 
maturSy  état  mental  des  hystériques  (Arch.  de  neurologie,  mars  1882).  —  Daily, 
JDt  fUat  malicieux  des  hystériques  {Bull,  et  Mém.  de  la  Soc  de.  thér.,  1881). 
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affeclueuxy  trop  vifs  et  mal  réglés  dont  on  Tentoure,  et  du  spec- 
tacle des  troubles  nerveux  maleraels;  il  faut,  en  un  mot, 
éviter  tout  ce  qui  peut  provoquer  Timitation,  qui  joue  un 
rôle  considérable  dans  l'hystérie. 

On  devra  placer  l'enfant  dans  de  grands  pensionnats  situés, 
autant  que  possible,  loin  de  nos  grandes  ville^j;  je  dis  pension- 
nats, car  l'isolement  est  une  chose  nuisible  dans  l'hystérie,  et 
l'éducation  en  commun,  malgré  ses  grands  inconvénients, 
présente  encore  dans  ce  cas  des  avantages  sérieux.  Vous  évi- 
terez à  l'enfant,  et  je  parle  ici  presque  exclusivement  des  jeunes 
filles,  qui  sont  beaucoup  plus  prédisposées  à  l'hystérie  que  les 
jeunes  gens,  tout  ce  qui  peut  exciter  trop  vivement  l'imagi- 
nation,  les  lectures  de  certains  contes  de  fée  ou  de  certains 
romans.  Vous  défendrez,  si  la  chose  est  possible,  l'étude  au 
piano  et  surtout  de  l'orgue;  j'ai  vu,  pour  ma  part,  plusieurs 
hystériques  qui  trouvaient  dans  le  jeu  de  l'orgue  une  excitation 
de  leurs  symptômes  nerveux,  et  ceci  résultait  non  seulement 
de  l'harmonie  pénétrante  des  sons  de  l'orgue,  mais  aussi  des 
mouvements  des  membres  inférieurs,  qui  font  mouvoir  les 
pédales  de  l'instrument. 

Vous  permettrez,  au  contraire,  les  exercices  du  corps, 
l'équitation,  la  gymnastique,  la  natation,  et  vous  donnerez  à 
la  jeune  fille  une  éducation  forte,  virile  et  sévère.  A  propos 
de  ce  mot  sévère,  il  ne  faut  pas  passer  à  un  autre  extrême  et 
exagérer  les  sentiments  religieux  chez  ces  jeunes  filles,  car 
on  développe  rapidement  chez  elles  un  état  de  mysticisme 
religieux  et  d'extase,  symptômes  tout  aussi  dangereux  que 
les  autres  manifestations  de  cette  névrose  protéique. 

C'est  généralement  à  l'époque  de  la  puberté  chez  les 
jeunes  filles  et  à  l'apparition  des  règles  que  se  produisent  ces 
premières  manifestations  de  l'hystérie  (1).  Quoique  la  vieille 

(1)  Briqtipt  a  montré  que  la  mens-  une  causo  de  l'hystérie  beaucoup 
truatiou,  A  l'état  physiologique,   est      inoios  puissautc  qu'on  ne  le  peoMU; 
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doctrine  qui  voulait  placer  dans  la  matrice  elle-même  le 
point  de  départ  exclusif  de  l'hystérie  et  qui  lui  a  donné  son 
nom  soit  aujourd'hui  abandonnée,  puisque  nous  observons 
des  hommes  hystériques  et  que,  même  chez  la  femme,  cette 
névrose  peut  se  développer  en  dehors  de  la  vie  utérine,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'utérus  joue  dans  cette  névrose  un 
rôle  prépondérant. 

Michelet  a  donné  dans  un  de  ses  ouvrages  la  définition  sui- 
vante :  «  La  femme  est  une  matrice  servie  par  des  oi^anes  ». 
Cette  définition  s'applique  surtout  à  la  femme  hystérique,  et 
l'on  peut  établir,  comme  une  loi  immuable,  que  dans  Thystérie 
c'est  pendant  la  période  menstruelle  que  se  développent  le 
plus  vivement  les  symptômes  nerveux  ;  c'est  donc  à  cetlo 
période  que  vous  devez  redoubler  d'attention  et  votre  trai- 
tement doit  toujoui's  suivre  ces  périodes  menstruelles.  Cette 
question  du  rôle  de  l'utérus  m'amène  à  vous  parler  d'un 
autre  point  du  traitement  hygiénique  de  l'hystérie  auquel  on 
a  attaché  une  grande  importance,  je  veux  parler  de  la  conti- 
nence et  du  mariage,  et  je  vous  demande  toute  votre  atten- 
tion pour  me  suivre  dans  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer. 

Platon  a  comparé,  il  y  a  bien  longtemps,  la  matrice  à  un 
animal  qui  n'a  qu'un  but,  celui  de  concevoir,  et  qui  se  met  en 
fureur  dès  que  ses  fonctions  ne  sont  pas  remplies;  de  là  cette 
doctrine  qui  veut  que  la  continence  soit  une  cause  de  l'hystérie 
el  que  les  rapports  sexuels  soient  nécessaires  pour  sa  guérison. 


Influence 
do    rnl^ruM. 


De 

la  continence. 


5ur  392  hystériques  il  a  constaté  qiio  : 
4*  chez  t02,  c'est-à-dire  le  quart,  la 
maladie  avait  apparu  avant  que  la 
menstniation  fôt  établie  ;  2°  chez  i28, 
c*est-à-dire  un  peu  plus  du  quart,  la 
menstruation  se  faisait  mal  depuis  un 
temps  plus  ou  moins  long  quand  les 
premiers    accidents    sont    apparus; 


30  chez  136  femmes,  c'est-à-dire 
les  trois  huitièmes,  la  menstruation 
était  régulière  et  saus  douleur  au 
moment  où  Thystérie  s'est  dévelop- 
pée ;  4°  chez  6  femmes  enfin,  les  ac- 
cidents hystériques  ont  apparu  une 
ou  plusieurs  années  aprôs  la  méno- 
pause (a). 


(a)  Briquet,  Traité  de  l'hystérie,  p.  144. 
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Celte  doctrine  est  tellement  populaire,  qu'on  ne  peut  pro- 
noncer le  mot  hystérie  dans  une  famille,  sans  qu'immédia- 
tement la  pensée  de  cette  continence  vienne  à  l'idée  des 
personnes  qui  entourent  la  malade,  et  dans  certaines  cir- 
constances, ce  mot  même  est  une  insulte.  Aussi  je  vous  con- 
seille de  ne  jamais  vous  servir  de  ce  mot  dans  votre  clientèle, 
surtout  devant  la  famille;  dites  que  la  malade  est  névro- 
pathe, qu'elle  est  atteinte  de  nervosisme;  employez  toutes 
les  circonlocutions  applicables  en  pareil  cas,  mais  ne  pro- 
noncez jamais  ce  mot  d' hystérie. 

Cette  opinion  populaire  est  basée,  il  faut  le  reconnailre, 
sur  des  affîrmalions  médicales,  et,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  la  plupart  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  rhystérie  (1), 


(I)  L'antiquité, admettant  qucDiys- 
térie  n'était  quo  la  suite  des  fureurs 
de  l'utérus,  considérait  comme  dé- 
montrée riniluonce  de  la  continence 
sur  cette  névrose,  llippocrate  et  (îalien 
admettaient,  sans  conteste,  cette  ma- 
nière de  voir;  ils  soutenaient  que  la  ma- 
tière séminale  devait,  comme  les  autres 
matières  excrémentitielles,  avoir  un 
écoulement  facile,  et  lorsque  cette  ma- 
tière séminale,  qui  était  de  sa  nature 
froide  et  aqueuse,  était  accumulée 
dans  réconomie,  elle  produisait  la 
syncope  et  les  autres  accidents  iiys- 
tériques. 

liOngtemps  on  s'en  rapporta  h  la 
parole  du  maitrc  et  Ton  adopta  les 
doctrines  d'Ilippocrate  et  celles  de 
Galien.  Ce  n'est  ([ue  lorsqu'on  décou- 
vrit que  l'ovaire  sécrétait  des  ovules 
et  non  pas  une  liqueur  séminale,  que 
l'on  commença  à  avoir  des  doutes 
sur  la  doctrine  ^alénique,  et  ce  fut 
Dubois  (d'Amiens)  (}ui,  A  notre  épo- 
que, s'éleva  l'un  des  premiers  con- 
tre cette  intluenre  tle  la  conti^ience 
dans  l'hystérie,  opinion  qui  était  sou- 
tenue alors   par    Georget,    Bracliet, 


Sandras,  (lifAud,  Lélut,  Geodrin,  et 
surtout  par  Landouzy. 

Mais  c'est  Briquet  qui  a  fait  le  plai- 
doyer le  piufi  nérieux  pour  démontrer 
que  la  continence  jouait  un  rôle  se- 
condaire dans  rhvstérie;  il  a  basé 
son  dire  sur  quatre  cent  trente  cftf  qu^il 
a  observés,  et  voici  à  quelle  conclu- 
sion il  arrive  : 

t^  Que  les  femmes  veuTes  ne  sont 
pas  plus  exposées  que  les  autres  fem* 
mes  à  l'hystérie;  cette  affection  ré- 
sulte bien  plus  souTent  des  affections 
morales  auxquelles  elles  ont  été  sou- 
mises, que  de  toute  autre  cause  ; 

2^  Une,  contrairement  aux  asser- 
tions des  auteurs,  l'hystérie  est  très 
rare  au-delà  de  l'âge  de  trente  antf  et 
très  commune  avant  cet  âge; 

3^  Que  l'hystérie  parait  ches  un 
cinquième  des  hystériques  aTanlTAge 
de  la  puberté,  et  qu'alors  elle  ne  peut 
avoir  aucun  rapport  avec  la  conti- 
nence ; 

4"  Que  cette  maladie  est  moins 
commune  chez  les  femmes  mariées 
que  chez  les  filles,  seulement  dans  la 
proportion  de  7  î\  9  ; 
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el  leur  nombre  est  considérable,  ont  soutenu  rinfîuence  de  la 
continence  sur  le  développement  de  celle  névrose.  C'est  Bri- 
quet qui,  le  premier,  a  eu  le  courage  de  s'élever  contre  cette 
manière  de  voir,  et  les  arguments  qu'il  a  fait  valoir  ont,  à  mon 
avis,  une  haute  portée.  Il  a  montré  que,  lorsque  Ton  prend 
un  groupe  de  femmes  qui,  au  point  de  vue  des  rapports 
sexuels,  mènent  la  vie  la  plus  opposée,  les  religieuses  d'une 
part,  où  la  continence  est  la  règle,  et  de  l'autre  les  filles 
publiques,  où  l'incontirtence  est  professionnelle^  il  a  montré, 
dis-je,  que  l'hystérie  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
secondes  que  chez  les  premières. 

D'ailleurs,  ne  voyons-nous  pas  dans  nos  services  hospita- 
liers que  la  plupart  de  nos  hystériques  sont  des  femmes  pour 
qui  la  continence  n'est  qu'un  vain  mot,  et  qui  ont  une  satis- 
faction plus  que  suffisante  de  leui's  besoins  sexuels.  Je  partage 
donc  à  cet  égard  absolument  l'opinion  de  Briquet  et  je  crois 
que,  si  la  continence  peut  avoir  une  certaine  influence  sur 
rhystérie,  influence  nullement  démontrée  scientifiquement, 
les  excitations  génitales  sdnt  tout  aussi  nuisibles. 

Les  familles  vous  interrogeront  souvent  pour  savoir  s'il  est 


9*  Qu'elle  n'est  pns  plus  commune 
chei  les  penonnes  qui  pourtant  Yi- 
^•nt  dânt  la  continence,  que  chez  les 
autres  ;  qu'elle  est  peut-être,  au  con- 
trtire,  très  fréquente  chex  celles  qui 
n>  TÎfeot  pas  du  tout  ; 

6**  Que  la  satisfaction  des  besoins 
sexuels  ne  met  nullement  à  Fabri  do 
rhjstérie  ; 

7*  Qu'il  est  faui  que  les  attaques 
d'hfstérie  se  terminent  fréquemment 
|»ar  révacuation  d'un  liquide  proTe- 
liant  des  organes,  génitaux  ; 

8*  Qu'il  n'est  pas  ^rai  que,  dès  que 
l€t  organes  génitaux  sont  arrivés  k 
lear  défeloppement  complet,   il  est 


nécessaire  que  leurs  fonctions  soien 
mises  en  exercice  sous  peine  d'hys- 
térie ; 

9^  Qu'il  est  possible  que,  dans  quel- 
ques circonstances  assez  mal  limitées, 
les  besoins  génitaux,  naturellement 
ou  nrtiliciellement  excités,  et  n'ayant 
pas  une  satisfaction  suffisante,  soient 
une  cause  d'excitation  pénible  de  l'en- 
céphale, de  laquelle  pourraient  naitre 
des  dispositions  à  l'hystérie;  mais 
que,  jusqu'à  présent,  cette  prédispo- 
sition doit  être  admise  comme  résul- 
tat d'induction,  plutôt  que  comme 
une  conséquence  directe  de  l'obser- 
vation (a). 


Du  mariage. 


'a)   Briquet,  Traité  de  VhyHérie,  p.  12t;. 
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nécessaire  de  marier  les  jeunes  filles  hystériques;  votre  rôle, 
messieurs,  est  ici  toul  tracé;  vous  devez  rester  neutres  dans 
cette  question  et  ne  pas  affirmer,  comme  on  le  fait  souvent, 
que  le  mariage  peut  guérir  Thystérie.  Conseiller  le  mariage  en 
pareil  cas  est  une  responsabilité  que  le  médecin  ne  doit  pas 
prendre,  d'abord  parce  qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  mariage 
améliore  la  position  de  Thyslérique  (1),  et  ensuite,  parce  que, 
pour  amener  un  soulagement  problématique,  on  condamne 
souvent  un  homme  à  une  vie  de  chagrin  et  de  malheur. 
rAie  dï  mari  H  >'  aui'ait  uu  curieux  chapitre  de  pathologie  et  de  philo- 
l'hyïrAiA.  Sophie  à  écrire  sur  le  rôle  du  mari  dans  l'hystérie.  Le  plus 
souvent  ce  rôle  est  des  plus  douloureux;  qu'il  soit  beau 
comme  l'Antinoiis,  qu'il  soit  puissant  comme  Hercule,  qu'il 
soit  séduisant  comme  l'Amour,  fils  de  Vénus,  le  mari  d'une 
hystérique,  devant  l'humour  changeante  et  capricieuse  de  sa 
femme,  ne  jouera  qu'un  rôle  secondaire,  et  celle-ci,  entraînée 
par  les  écarts  de  son  imagination,  impuissante  à  maîtriser 
les  manifestations  cérébrales  que  développe  la  névrose  dont 

elle  est  atteinte,  sera  capable  d'accomplir  les  actes  les  plus 

« 

(1)  Los  uUo'^  hipporratiquos  sur  In  carnctcriAtiqiiOitotfurnnt  goutenaesen 
eonltnonre  nvnicnt  uiin  rons<'qu(*n(M>  loUOrt  i.'iOS*  pnrTniiret  ctDngruet,  et 
pratique  :  o'étiit  que  lo  inaringi^  /«tait  avaient  pour  titre:  An  Venus  hyttteri» 
ruratcur  daus  Tliyst^rie,  et  cette  doc-  ris?  Lnndouzy,  à  notre  époque,  a  sou- 
trine  pouvait  se  ri'^sumer  par  les  uiotH  :  tenu'que,  le  mariage  étant  Tuoiou  phy- 
fœminn  hystericn  eget  rin,  frgo  vir  siquo  et  morale  de»  êtres  iielon  le  topu 
prœbendus  est,  Valescus  (de  Tarente)  de  la  nature,  c*est  l'un  des  plus  puis- 
est  du  même  a\is.  Forestus  affirme  sants  movens  de  conservation  et  de 
qu'il  faut  marier  le«  hyst«'ri(jues,  sans  p:uérison  de  Thystérie.  Briquet  s'est 
quoi  elles  s'écIiauHent  sous  Taccumu-  éli^v^*  contre  cette  manière  de  Toir,  et 
lation  du  sperme.  a  montra?  que  le  mariage  modiflait  peu 

Sennert,   Haillou,  Duret,  Rivière,  Thystèrie  ;  il  a  cité  des  femmes  hysté- 

rench('ris«ent  encore  sur  la  question  riques  ayant  eu  22  accouchements  et 

galéniquc.  Bouvard  Antoine,  dans  sa  avoiienients.  11  a  montré  que,   dans 

thèse  soutenue  (>n  1  (H  2,  ajoute  même  H8  cas,  cinquante  fois  le  mariage  a  été 

qu'il  faut,  pour  que  le  luiina^e  rrus-  nuisible,  trente  et  une  fois  sans  ia- 

sisse,  qu'il  ait  lii'U   rton  vira  surru-  fluence   et  dix-sept   fois  \en  malades 

lento.  Os  thèses,  d'aillours,   étaient  ont  été  améliorées  (/i). 

{n)  Briqnol,  Trniff*  th'  thi/nlôrif.  p.  4*H. 
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répréhensibles  et  les  plus  coupables  sans  en  avoir  presque 
conscience. 

Dans  d'autres  cas,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  mari  favo- 
rise le  développement  de  l'hystérie  chez  sa  lemme  par  l'atten- 
tion incessante  qu'il  apporte  aux  moindres  manifestations 
qu'éprouve  la  malade  ;  par  les  petits  soins  dont  il  l'entoure,  par 
Taffection  inquiète,  exagérée,  qu'il  lui  porte,  il  permet  à 
l'hystérique  de  voir  ses  manifestations  nerveuses  augmenter 
de  jour  en  jour.  Souvent  même,  entraîné  par  le  spectacle 
incessant  de  ces  phénomènes  nerveux,  il  y  participe  à  son 
tour  et  devient  névropathe  par  imitation.  On  voit  alors  le 
spectacle  étrange  de  ces  couples  névropathes,  le  plus  souvent 
sans  enfants,  où  chacun,  par  son  action  mutuelle,  augmente 
progressivement  l'intensité  des  phénomènes  nerveux  qu'ils 
éprouvent,  phénomènes  que  l'on  voit  disparaître  lorsque  Ton 
vient  à  séparer  biiisquement  les  deux  époux. 

Par  bonheur,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  souvent  le 
mari,  par  son  sang-froid,  sa  sagesse,  son  influence  morale, 
imprime,  au  contraire,  à  ia  femme  une  direction  sage  et 
dominante,  qui  atténue  et  modère  les  phénomènes  nerveux. 

On  peut  donc  dire  que  le  mariage  est  une  cause  d'amé- 
lioration chez  l'hystérique  lorsqu'il  amène  avec  lui  le  bonheur 
et  le  calme  (1).  Malheureusement,  dans  les  conditions  les 


(1)  Bernutz  pense  que  le  mariage 
peut,  dans  certains  cas,  être  utile, 
lorsque  l'hystérie*  n'est  pas  poussée 
à  un  trop  haut  degré;  il  fait  observer, 
à  l'appui  de  son  opinion  : 

1*  Que  le  mariage  précoce  empé> 
eherait  un  grand  nombre  de  jeunes 
fiUes  appartenant  aux  classes  inférieu- 
res de  la  société  de  se  jeter  dans  les 
liaisons  illicites  ; 

2*  Que  le  célibat,  qui  est  un  état 


anormal,  est,  par  les  préoccupations 
de  toute  espèce  qu'il  fait  naître  chez 
les  jeunes  filles  des  classes  aisées  et 
moyennes,  une  cause  d'hystérie  aussi 
active  que  Tinconduite; 

3o  EnQn  que  souvent  le  mariage 
est  la  seule  façon  de  changer  les  con- 
ditions de  vie  pour  beaucoup  de  jeu- 
nes filles  dont  Thvstérie  est  entrete- 
nue  par  Tinfluence  fâcheuse  de  la 
famille  qui  les  entoure  (a). 


(a)  BemuU,  art.  Hystérie,  m  Nouv,  Dict,  de  méd.  et  de  cAiV.,  t.  XVIII, 
1873. 
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plus  heureuses  de  fortune  et  de  situation,  au  milieu  du  bonheur 
le  plus  complet  et  d'une  vie  calme  et  paisible,  qui  devrait 
être  sans  nuage,  par  la  déséquilibration  de  son  système  ner- 
veux, l'hystérique  se  crée  des  tristesses  imaginaires,  des 
craintes  injustifiées  qui  sont  pour  elle  une  cause  incessante 
de  malheurs  et  de  chagrins. 
Des  II  n'est  pas  de  genre  de  vie  qui  puisse  mettre  à  Tabri  de 

professions. 

l'hystérie,  et  nous  trouvons  cette  névrose  répandue  dans 
toutes  les  classes  de  la  population;  l'ouvrière  comme  la  bour» 
geoise  sont  atteintes  par  l'hystérie,  et  dans  notre  clientèle 
privée  comme  dans  notre  pratique  hospitalière,  nous  trou- 
vons un  nombre  considérable  d'hystériques. 

Les  campagnes  fournissent  aussi  leur  contingent  à  cette 
névrose.  On  a  soutenu  que  la  vie  des  champs  préservait  de 
l'hystérie,  c'est  là  une  profonde  erreur,  et  nous  trouvons  les 
exemples  les  plus  curieux  et  les  plus  rebelles  de  l'hystérie 
dans  nos  villages  et  dans  nos  campagnes.  C'est  qu'en  dehors 
de  l'hérédité,  les  chagrins  sont  une  cause  occasionnelle  de  la 
manifestation  des  troubles  nerveux,  et  que  ces  chagrins 
peuvent  nous  atteindre,  quelque  rang  que  nous  occupions, 
quelque  fonction  que  nous  remplissions. 

Comme  cause  occasionnelle  ou  aggravante  de  l'hystérie, 
nous  pouvons  citer  à  ce  propos  deux  genres  de  vie  absolu- 
ment opposés  :  ce  sont  d'une  part  la  vie  trop  mondaine  avec 
tous  ses  plaisirs  et  toutes  ses  fatigues,  et  d'autre  part  l'isole- 
ment trop  complet  avec  l'ennui  et  la  solitude  qui  raccompa- 
gnent. Dans  le  premier  cas,  c'est  l'excitation  du  système 
nerveux  qui  amène  les  troubles  hystériques  ;  dans  le  second, 
c'est  la  tristesse  qui  pousse  la  malade  à  étudier  chaque  phé- 
nomène morbide  qu'elle  présente  et  à  se  complaire  à  celte 
étude.  Il  faut  donc  que  vous  cherchiez  des  distractions  pour 
les  hystéri(iucs,  mais  il  fiiut  aussi  que  ces  distractions  ne 
dépassent  pas  certaines  limites. 
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Quant  à  Falimentation,  elle  ne  doit  pas  être  pour  les  né-  De 
▼ropalhes  une  cause  d  excitation,  et  je  vous  recommande 
surtout  de  défendre  Tusage  de  certaines  boissons,  comme  le 
Ihé  et  certains  alcools.  Je  crois,  en  effet,  que  Tabus  du  thé  est 
une  cause  occasionnelle  de  l'hystérie,  surtout  lorsqu'on  n'y 
est  pas  habitué,  et  j'ai  vu,  pour  ma  part,  certaines  femmes 
nerveuses  qui  ont  été  améliorées  en  supprimant  l'usage  de 
cette  boisson.  Je  parle,  bien  entendu,  de  ce  qui  se  passe  dans 
notre  climat;  car  je  comprends  qu'en  Angleterre  et  en  Russie, 
dans  ces  pays  froids  et  humides,  le  thé,  boisson  reconsti- 
tuante, puisse  être  pris  sans  inconvénients. 

Parmi  les  vins,  je  citerai  surtout  ces  vins  blancs  capiteux 
et  pétillants  comme  le  Champagne,  qu'il  faut  proscrire  du 
régime  des  hystériques,  ainsi  que  certaines  liqueurs  et  en  par- 
ticulier l'absinthe.  Lancereaux  nous  a  montré,  en  effet,  que 
chez  les  alcooliques,  et  en  particulier  chez  les  absinthiques,  il 
existait  des  troubles  de  la  sensibilité  assez  semblables  à  ceux 
de  rhystérie,  et  il  est  probable  que  la  plupart  des  hommes 
atteints  de  névropathie  hystériforme  ne  sont  que  des  alcoo- 
liques et  en  particulier  des  absinthiques. 

J'aborde  maintenant  le  traitement  médical  proprement  dit   '^^*j^J^°^ 
de  l'hystérie.  Ce  traitement  comprendra  trois  parties  :  le  trai- 
tement phaimaceutique,  le  traitement  balnéothérapique  et  le 
traitement  électrique  et  métal lothérapique. 

Le  traitement  pharmaceutique  consistait  autrefois  dans   Traitement 

*  pharmaoea* 

Tapplication  de  cette  classe  de  médicaments  que  l'on  décri-      ^'*ï"«- 
vait  sous  le  nom  d'antispasmodiques,  et  c'est  ici  que  Ton 
donnait  surtout  la  valériane,  le  musc,  le  castoréum,  le  galba- 
num,  l'asa  fœtida  (1),  etc.,  etc.  La  plupart  de  ces  médicaments 


{i)Vasa  fœlidaasiune  goiiime-ré- 
sÎAe  qui  est  produite  pur  plusieurs 
plantes  de  la  famille  des  ombellifères, 
ei  en  particulier  le  sntrodoma  fœti- 
dum.  Cette  tfouiiiie-n''>iuti  nous  vient 


surtout  de  l'Afghanistan;  Tanalyse 
chimique  permet  d'y  reconnaître  une 
huile  Tolatile  qui  donnenut,  par  la 
distillation,  une  huile  essentielle  ot 
une  ré:iinu.  L'huile  essentielle  four- 


Des 

Anii»pâtinoi 
diquet. 
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sont  aujourd'hui  à  peu  près  oubliés,  et  cela  pour  bien  des  rai- 
sons :  d'abord,  parce  que^  leui^  effets  antispasmodiques  sont 
loin  d'être  démontrés;  puis  surtout,  parce  qu'ils  ont  fait  place  à 
une  médication  beaucoup  plus  active,  celle  par  les  bromures. 
Je  n'insisterai  donc  pas  sur  toutes  les  nombreuses  formules 
de  potions,  de  sirops,  de  pilules,  de  tisanes,  de  suppositoires  et 
de  lavements  anlihystériques  (i);  je  vous  renvoie  à  cet  égard 


Dirait,  par  la  distillation  scchoi  de  la 
résorcine.  Cet  osa  fœtida  est  consom- 
mé en  Pei*sfî  comme  un  condiment, 
vi  on  lui  donne  alors  le  nom  de  mets 
des  Dieux,  tandis  que  les  Allemands 
lui  douu(>nt  le  nom  de  stercua  diti- 
ho  fictif.  Cette  plante  ne  jouirait  pas 
d 'action  physiologique  bien  marquée, 
elle  donnerait  à  toutes  les  excrétions 
Todeur  caractéristique  de  Tasa  fœtida. 
I/asa  fœtida  a  été  surtout  employé 
dans  le  traitement  des  affections  ner- 
veuses sous  forme  de  pilules,  de  lave- 
ments et  de  suppositoires  (a). 

[  1)  Voici  quelques-unes  de  ces  for- 
mules : 

Gintltes  atitifn/sti'ntjfws  (Pharmacopée 
allemande). 

Teinture  d'asa  fœtida. .. .     i5gr. 
Teinture  do  castoréum...     1i 
Teinture  d'extrait  d'opium.      h 

Mêler.  Vu  à  deux  grammes  eu  po- 
tion ou  eu  lavement  deux  à  trois  fois 
par  jour. 

Lavi'imni  uulilnistiriqae  (BourdouJ. 

Kxlrail  de  valériane..  iOs,uo 

(wimpinv 0,75 

Jaune  d'œuf u*  1 

Laudanum  de  bydcn- 

liam iO  goullcH 

Eau aoos.oo 

F.  s.  a.  un  la\emcnt. 


Pihtivs  antihifst triques. 

Valériane  pulvérisée. . .  8  gr. 

Galbanum 4 

Sagapénum h 

Asa  fœtida 4 

F.  s.  a.  des  pilules  de  20  centifpnim- 

mes.  Trois  à  quatni  par  jour. 

Pilules  finlihystéfiques  (Hager). 

Galbanum OC,80 

Myrrhe 1  ,«0 

Sagapénum 1  ,20 

Asa  fœlida. 0  ,40 

Fatnc  médicinale 0  ,80 

Sirop  simple 0  ,95 

F.  s.  a.  iO  pilules.  Cinq  à  quiuxc 

par  jour. 

Pilules  antihjstiriques  (Bailly). 

Poudre  decastoréum  \ 

Poudre  de  succin...  /  -^  ^,  ^j^ 

Poudre  d'asa  fœlida.  (  ' 

Poudre  de  valériane.  / 

Camphre 0,60 

SSirop  do  Karabé. ...  Q.  S. 

F.  s.  a.  des  bols  de  30  ccntigrani* 
mes.  Sept  à  huit  par  jour. 

Pilules  anlihystériques  (Selle). 

Poudre  de  galbanum.  | 
Poudre  d'asa  fœtida.  /  •  j  -  «.« 
Poudre  d'extrait  d'an-  i  **      ^  ' 

gélique } 

Castoréum 4  gr. 

Safran 4 

Opium t 

Mêlez  et  agitez. 

Essoncu  de  ca&torum ....     Q.  S. 

F.  s.  a.  des  pilules  de  10  centigram- 
mes. Deux  par  jour. 


[a)  Dujardin-Beaumelz,  Dictionn.  ri*:  thér,,  t.  l'f,  art.  Asa  fœtida. 
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à  VOS  anciens  formulaires;  mais  avant  de  passer  à  la  médication 
bromurée,  je  désire  vous  dire  quelques  mots  de  la  valériane  (i  ), 
qui  jouit  encore  d'une  certaine  vogue  dans  la  cure  de  l'hys- 
térie. 
La  racine  de  valériane  s'administre  soit  à  l'état  d'infu-  ,     ]^ 

la  valériane. 

sion,  soit  à  l'état  de  sirop,  soit  à  l'état  de  valérianate,  et  en 
particulier  de  valérianate  d'ammoniaque.  Pour  ma  part,  je 


Élixir  fétide  de  Fulde. 

Castoréum 10  gr. 

Asa  fœlida 8 

EUprit  de  corne  de  cerf. .      4 

Opium 4 

Alcool  recliflé 123 

Faire  digérer  pendant  quatre  jours. 
Filtrer.  4  grammes  par  jour. 

Pilules  antihystériqiies  (De  Breyne). 

Camphre 12  gr. 

Aaa  fœlida 12 

Extrait  de  belladone 4 

Extrait  aqueux  thébaïque.       1 
Sirop  de  gomme Q.  S. 

F.  s.  a.  120  pilules.  On  donne  une 
pilule  le  premier  jour,  et  Ton  aug- 
mente d*une  pilule  par  jour  jusqu'à 
six  en  vingt-quatre  heures. 

(I)  La  valériane  {valeriana  officina- 
lis)  est  une  herbe  à  souche  vivace 
qui  appartient  à  la  famille  des  valé- 
rianacées,  et  dont  on  utilise  la  racine 
en  médecine.  Cette  racine  répand  une 
odeur  toute  spéciale  qui  résulte  de 
la  présence  d^uno  huile  essentielle. 
f^tte  huile  essentielle  est  un  mélange 
d*acide  valérianique  ou  valérique 
(G*  H^  0^),  de  valérine  (C"  H»«)  et  de 
vaUrol  (C«  H^oQ). 

L*usage  de  la  racine  de  valériane 
est  connu  depuis  longtemps,  et  il 
est  probable  que  la  plante  que  dé- 
criTaient  les  Grecs  et  les  Romains 
sous  le  nom  de  çcû  ou  pku^  n'était 
autre  chose  que  la  valériane.  On  a 
surtout  utilisé  cette  plante  dans  lo 

• 


traitement  des  maladies  nerveuses, 
et  en  particulier  dans  l'épilepsie  et 
l'hystérie.  On  se  sert  spécialement  de 
l'infusion  en  vase  clos,  à  la  dose  de 
lo  à  30  grammes  par  kilogramme 
d'eau.  On  se  sert  aussi  de  sirop  et 
d'extrait  de  valériane. 

L'acide  valérianique,  dit  aussi  acide 
valérique  ordinaire  ou  delphinique^ 
fait  paKie  de  la  série  des  acides  valé- 
riques,  qui  sont  au  nombre  de  qua- 
tre. Cet  acide  a  été  trouvé  dans  un 
grand  nombre  de  plantes,  telles  que 
l'angélique,  l'asa  fœtida,  le  sureau,  et 
dans  les  baies  mûres  de  la  boule  de 
m^ige.  Chevreul  l'a  découvert  le  pre- 
mier, en  1817,  dans  l'huile  de  mar- 
souin (delphinum  phocœna),  d'où  lo 
nom  d'acide  delphinique  ou  phocœ- 
niquc  que  l'on  a  attribué  à  Tacide 
valérianique. 

On  peut  retirer  l'acide  valériani- 
que de  la  valériane,  mais  le  plus  sou- 
vent il  s'obtient  industriellement  par 
l'oxydation  de  l'alcool  amylique.  Cet 
acide  valérianique  se  combine  avec 
les  bases  et  constitue  un  certain  nom- 
bre de  valérianates  qui  ont  été  utili- 
sés eu  médecine,  tels  que  les  valéria- 
nates d'atropine,  de  quinine,  de  zinc, 
de  fer  et  surtout  d'ammoniaque. 

Le  valérianate  d'ammoniaque  a  été 
obtenu  k  Tétat  pur  par  Laboureur  et 
Fontiine  ;  c'est  i}n  corps  très  déliques- 
cent, insoluble  dans  l'eau,  l'alcool  et 
l'éther,  et  qui   se  décompose  par  la 


Du  bromure. 
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crois  peu  à  Taction  thérapeutique  active  de  ces  valérianates; 
j'ajoute,  en  terminant,  que  les  pilules  de  Méglin  (i),  si  fré- 
quemment employées  dans  les  maladies  nerveuses,  renferment 
une  quantité  notable  d'extrait  de  valériane. 

Qui  dit  hystérie,  dit  bromure,  et  à  notre  époque,  il  n'est  pas 
une  hystérique  qui  n'ait  pris  du  bromure.  C'est  le  bromure 
de  potassium  dont  on  se  sert  le  plus  souvent,  mais  vous 
pouvez  aussi  user  des  autres  bromures  connus,  le  bromure 
de  sodium  et  d'ammonium,  constituant  ainsi  des  solutions 
polybromurées  dont  Charcot  a  vanté  les  effets.  Voici  la  for- 
mule dont  j'use  le  plus  souvent  : 

Bromure  de  potassium \ 

Bromure  de  sodium [    A  iO  gr. 

Bromure  d*ammonium ] 

Eau 250 

On  donne  une  cuillerée  à  bouche  ou  une  cuillerée  à 
dessert  de  ce  mélange,  matin  et  soir. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  les  détails  de  l'action  physio- 
logique de  ces  bromures,  j'y  insisterai  longuement  dans  la  pro- 


chaleur. Le  vulériauate  d'ammonia- 
que de  Pierlot  c&t  constitué  par  le 
mélange  suivant  : 

Extrait  alcoolique  do  valu* 
riane 2gr. 

Acide  valérianiquc 3 

S.-oarbonale  d'ammonia- 
que fjusqu'Hi  saturation).  Q.  S. 

Eau 95 

10  grammes  de  cette  préparation 
correspondraient  à  30  grammes  de 
racine  fraîche.  On  administre  ce  mé- 
lange à  la  dose  de  1  à  .3  cuillerées  à 
café  dans  les  24  "heures. 


Dnnnccy  (do  Bordeaux)  a  ausiî  pré- 
paré, sous  le  nom  de  valérianate  ex- 
tractif  d'ammoniaque,  un  extrait  de 
valériane  obtenu  au  moyen  de  raloool 
ammoniacal  (a). 

(I)  Voici  la  formule  des  pilules  de 
Méglin,  dites  pilules  de  jusquitmeet 
de  valériane  composées  : 

Eilraitalcoolique  do  jus- 
quiamo iOgr. 

ICxti-ait  alcoolique  de  va- 
lériane       10 

Oxyde  de  zinc 10 

Pour  200  pilules  (Codex). 


(a)  Cazin,  Trnitt^  pratique  fl  rnhuuné  des  filanUs  nu'du'nialrx^  4'  édit.,  187 
p.  1080.  —  KUlckigcr  et  Ilniibïiry,  Histoire  des  dro'/Ufs  tt origine  végétale,  t 
de  De  Lnnessan,  Paris,  1878,  l.  i<",  p.  ti5«.  —  Lubourcur  el  Fontaine,  Sur 
nnlérianate  d'ammoniaque  [Bull,  de  thér.,  1857,  t.  LU.  p.  ^\i),  -    Pierlot,  Ni 
sur  la  valériane  et  sur  l'analyse  de  la  racirw,  Paris,  IHrii. 
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cbaioe  leçoOi  lorsque  je  vous  entretiendrai  de  la  cure  de 
l'épilepsie.  Ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  que  ces  médicaments 
sont  des  plus  puissants  dépresseurs  de  l'axe  cérébro-spinal, 
et  que  c'est  grâce  à  eux  que  nous  pouvons  maîtriser  ces  mani- 
festations exagérées  du  système  nerveux.  Si  nous  ajoutons 
que  ces  broniures  ont  aussi  une  action  manifeste  sur  l'excita- 
tion génitale,  vous  comprendrez  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer 
de  ce  précieux  médicament  dans  la  cure  de  l'hystérie;  cepen- 
dant je  suis  loin  de  soutenir  que  la  médication  bromurée  s'ap- 
plique indistinctement  à  tous  les  cas  d'hystérie,  et  c'est  parce 
qu'on  a  abusé  de  ce  médicament,  que  nous  voyons  aujour- 
d'hui certains  médecins  soutenir  qu'il  est  plutôt  nuisible 
qu'utile  dans  la  cure  de  l'hystérie. 

Il  n'en  est  rien,  messieurs:  seulement,  ici  comme  pour  les .  ^.  ?.«•   ^ 

f  ^  '  r  indications  du 

autres  médicaments,  il  faut  connaître  les  indications  et  con-  ïromuS!^ 
tre-indications  de  cette  médication  bromurée,  et  c'est  là 
encore  une  des  preuves  manifestes  de  l'utilité  de  la  clinique 
thérapeutique.  D'abord,  il  faut  se  rappeler  que,  quels  que 
soient  les  rapprochements  que  Ton  ait  voulu  introduire  entre 
l'hystéro-épilepsie  et  l'épilepsie,  il  existe,  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, une  grande  distinction  entre  ces  deux  affections; 
c'est  que,  tandis  que  l'épilepsie  est  tributaire  du  traitement 
bromure,  ce  même  traitement  n'a  jamais  amené  la  guérison 
des  attaques  provoquées  par  l'hystéro-épilepsie. 

Lorsque  l'hystérie  s'accompagnera  d'insomnie,  d'excitation, 
et,  en  particulier,  d'excitation  génitale,  d'une  grande  agita- 
tion; de  plus,  lorsque  la  malade  sera  forte  et  robuste,  vous 
tirerez  de  la  médication  bromurée  un  excellent  parti.  Lorsque, 
au  contraire,  votre  malade  sera  faible,  de  coniplexion  débile, 
lorsqu'elle  présentera  les  manifestations  dépressives  de  cette 
névrose,  chagrin,  tristesse,  pleurs,  et  cela  sans  manifestation 
gëoilalei  le  bromure  ne  peut  avoir  que  de  mauvais  résultats. 
Car  le  plus  grand  inconvénient  du  bromure  résulte  de  son 
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action  même  sur  le  système  nerveux  qu'il  déprime  outre 
mesure,  et  les  malades  qui  sont  soumis  à  ce  traitement 
éprouvent  une  telle  torpeur  intellectuelle  et  physique,  qu*il 
leur  faut  une  certaine  énergie  pour  se  livrer  à  leurs  travaux 
habituels. 

Un  autre  inconvénient,  et  celui  qui  s'oppose  le  plus  à  la 
médication  bromurée  chez  nos  jeunes  femmes  et  en  particu- 
lier chez  nos  jeunes  mondaines,  c'est  la  poussée  d'acné  que  dé- 
termine ce  traitement  sur  la  face  et  les  épaules,  et  vous  verrez 
bien  des  malades  refuser  énergiquement  ce  médicament  à 
cause  de  cette  question  de  coquetterie.  Je  ne  connais  pas  de 
moyen  d'éviter  cette  éruption  bromique,  qui  résulte  de  l'éli- 
mination du  brome  par  la  peau  ;  on  a  soutenu  que  l'arsenic 
administré  à  l'intérieur  constituait  un  de  ces  moyens,  je  l'ai 
essayé  bien  souvent  sans  aucun  résultat. 

Quant  à  la  dose  à  administrer,  elle  est  variable  selon  les 
individus  ;  mais,  pour  vous  guider,  vous  devrez  toujours  recou- 
rir à  l'examen  de  la  sensibilité  réflexe  du  voile  du  palais  et 
vous  devrez  administrer  une  dose  assez  forte  pour  obtenir, 
dans  la  plupart  des  cas,  l'anesthésie  du  pharynx.  Seulement, 
je  suis  d'avis  de  ne  jamais  donner  d'une  façon  continue  le  bro- 
mure de  potassium,  et  je  crois  qu'il  est  fort  utile  d'interrompre 
de  temps  en  temps  le  traitement;  pour  vous  guider,  vous 
n'avez  qu'à  suivre  l'évolution  des  manifestations  nerveuses.  Le 
plus  souvent,  ces  manifestations  se  produisent  au  moment  des 
règles  ;  c'est  avant,  pendant,  après,  que  vous  devez  administrer 
le  bromure,  mais  vous  devez  l'administrer  de  telle  sorte  qu'il 
y  ait,  pendant  un  mois,  quinze  jours  de  traitement  et  quinze 
jours  de  repos.  • 
)u  bromure  Qu  a  précouisé,  en  dehors  des  bromures  dont  je  viens  de 
VOUS  parler,  d'autres  bromures,  tels  que  le  bromure  de  zinc 
et  le  bromure  de  camphre.  Ce  dernier  médicament  a  été 
surtout  vanté  dans  ces  dernières  années,  mais  son  action 
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dans  le  traitement  de  riiyslérie  est  des  plus  incertaines,  et  il 
n'agirait  surtout  que  lorsqu'il  se  produit  des  excitations  géni- 
tales; quant  au  bromure  de  zinc,  j'y  reviendrai  lorsque  je  vous 
parlerai  de  la  cure  de  l'épilepsie  (1). 

L'opium  (2)  joue  un  rôle  curateur  important  dans  l'hys-  dc  ropiam. 
térie,  mais,  comme  le  bromure,  il  a  ses  avantages  et  ses  incon- 
vénients. C'est  mon  maître  Bernutz  qui,  après  Gendrin,  a  sur- 
tout vanté  ce  traitement  opiacé;  il  administre  le  laudanum  à 
la  dose  de  2  gouttes  deux  fois  par  jour,  et  il  augmente  pro- 
gressivement jusqu'à  40  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Ce  traitement  s'adresse  surtout  aux  formes  dépressives  de 
l'hystérie,  je  le  crois  inutile  et  dangereux  dans  les  formes 
expansives,  et,  comme  vous  le  voyez,  pour  moi,  les  indications 
du  traitement  opiacé  seraient  absolument  contraires  à  celles  du 
traitement  bromure;. ce  qui  s'explique  d'ailleurs  suffisamment 
par  l'action  excitante  sur  le  système  nerveux  du  premier  trai- 
tement et  l'action  dépressive  du  second. 


{{)  Le  monobromure  de  camphre 
(C»  H>*  Br  G)  a  été  découvert  et  décrit 
par  Swnrtz  en  1862;  il  s'obtient  en 
chauffant,  dans  des  tubes  scellés,  un 
mélange  de  i  molécule  de  cam- 
phre et  de  2  molécules  de  brome  à 
100  degn's. 

Lorsqu'il  est  pur,  le  bromure  de 
camphre  se  présente  sous  forme  de 
prismes  transparents.  Sa  saveur  rap- 
pelle celle  du  camphre  et  de  l'essence 
de  térébenthine.  Il  est  insoluble  dans 
l'eau,  mais  très  soluble  dans  Talcool 
el  réther;  il  fond  entre  76et  77  degrés, 
et  bout  à  274  degrés.  Le  bromure  de 


camphre  s'administre  en  pilules  et  en 
capsules  à  la  dose  de  50  centigram- 
mes à  2  grammes  en  vinpft-quatre 
heures  (voir  au  traitement  de  l'épi- 
lepsie la  note  sur  le  bromure)  (a). 

(2)  Gendrin  donnait  Topium  à  haute 
dose  :  il  commençait  par  aO  centi- 
grammes d'opium  par  jour,  et  attei- 
gnait progressivement  60  et  75  centi- 
grammes avant  d'obtenir  des  effets 
narcotiques;  mais,  dès  que  ceux-ci 
étaient  obtenus,  les  symptômes  ner- 
veux étaient  atténués.  11  aflirmait,  par 
ce  moyen,  guérir  plus  de  la  moitié 
des  hystériques  (b). 


(a)  DenefTe,  Du  monobromure  de  camphre  {Presse  médicale  belge,  1871).  — 
Bourneville,  Sur  l'emploi  thérapeutique  du  bromure  de  camphre  {Progrès  médi- 
cal, 1874,  1875,  1876).  —  Pétrovilz,  Sur  le  bromure  de  camphre,  th.  de  Mont- 
pellier, 1875.  —  R.  Lawson,  Praclit.,  1875.  —  Palhauit,  Sur  le  monobromure  de 
camphre fi\i.  de  Paris,  1877. 

(b)  Gendrin,  Sur  le  traitement  de  l'hystérie  par  l'opium  {Compte  rendu  de 
VAcad.  de  méd„  11  août  18^6). 
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Mallieureusemcnt,  le  ti^itcment  par  Topium  a  un  autre 
inconvénient,  ce  sont  ces  hautes  doses  que  l'on  est  forcé  d'at- 
teindre en  pareil  cas,  et  beaucoup  d'hystériques  deviennent 
morphiomancs.  Pour  éviter  les  inconvénients  de  la  morphine, 
on  a  proposé  d'employer  le  chloral  (a),  mais  ici  encore 
on  se  heurte  contre  les  inconvénients  de  la  médication  chlo- 
ralée  trop  longtemps  continuée  et  h  des  doses  toujours  crois- 
santes. 

Cette  question  des  doses  chez  les  névropathes  est  des  plus 
intéressantes;  les  hystériques  présentent,  comme  l'a  fort  bien 

Ainxio  montré  Huchard,  une  véritable  ataxie  thérapcnliqtiej  qui  fait 
i.yj.iwque».  ^"^  tantôt  elles  sont  empoisonnées  par  des  doses  extrêmement 
minimes  de  certaines  substances,  et  que  tantôt  elles  ne  ressen- 
tent aucun  effet  thérapeutique  de  doses  vraiment  énormes 
d'autres  médicaments;  il  faut  être  prévenu  de  ce  fait  lorsqu'on 
se  trouve  en  présence  d'une  hystérique. 

piiuicH  N'oublions  pas  non  plus  qu'il  existe,  au  point  de  vue  de  ces 
médicaments,  unemfluence  morale  dos  plus  positives,  et  que 
c'est  ici  le  triomphe  dos  pilules  de  mica  panis  (/;),  des  potions 
à  l'extrait  de  taraaacvw  dons  leonis,  en  un  mot,  de  toutes  ces 
préparations  qui  n'agissent  que  sur  l'imagination  de  ces 
malades;  la  science  fourmille  de  cas,  oii,  grâce  à  l'assurance 
avec  laquelle  elles  ont  été  prescrites,  ces  pilules  etces  potions 
ont  (ait  disparaître  chez  les  névropathes  des  symptômes  d*une 
haute  gravité. 
1)0  A  côté  du  traitement  pharmaceutique  et  môme  au-dessus 

In  Imlnéolhô-  ^  * 

mpic.      de  lui,  se  place  la  balnéothérapie,  qui  comprend  trois  modes 
d'application  :  les  bains,  l'hydrothérapie  et  les  eaux  minérales. 

[ft)  Pnglionl,  ApplirMtion  du  chloral  dam  l'hystérie  (Gazz.  mrd.  di  Torino, 
3  janvier  1K70}. 

{b)  (iilbert  Uallct  vl  Laiidouzy,  Sur  wi  cas  de  contracture  hystérique  guérit 
subit emej\t  par  l'administration  d'une  pilule  fidminante  {mica  panis)  {Hevuê  de 
mèti.^  10  septembre  ISNi).  Uuéneaude  Mussy,  Clinique  médicale^  t.  II,  p.  tM. 
—  Dauclicz,  Du  rôle  de  Vimaffination  en  médecine  (Journ.  des  se,  méd.  LHU^ 
20  décembre  188Î,  p.  245). 
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Les  bains  chauds,  et  en  particulier  les  bains  prolongés  (1), 
ont  une  très  heureuse  influence  dans  le  traitement  du  nervo- 
sisme,  surtout  dans  les  périodes  d'excitation,  et  Bernutz  en 
vante  beaucoup  les  effets.  Ces  bains  doivent  au  moins  durer    oc'^ij* 

^  prolongea, 

de  une  heure  à  deux  heures  et  on  doit  avoir  le  soin  de  main- 
tenir pendant  ce  temps  la  température  de  Teau  au  même 
degré.  On  augmente  Taction  thérapeutique  de  ces  bains  en  y 
ajoutant  des  infusions  de  plantes  aromatiques,  comme  le 
tilleul  ou  la  valériane;  Beau  conseillait  ces  derniers  bains  dans 
le  traitement  de  l'hystérie  et  il  en  faisait  grand  usage. 

On  peut  expliquer  les  bons  effets  que  l'on  retire  de  ce  moyen, 
non  pas  par  l'introduction  de  la  substance  médicamenteuse 
à  travers  le  derme,  —  la  peau  revêtue  de  son  épiderme  n'ab- 
sorbe pas  les  substances  médicamenteuses  contenues  dans  les 
bains,  —  mais  bien  par  l'introduction,  par  les  voies  respira- 
toires, des  substances  odorantes  et  volatiles  que  renferme  la  va- 
lériane. On  a  même,  comme  vous  le  savez,  soutenu  que,  pour 
obtenir  des  effets  thérapeutiques  de  la  valériane,  il  fallait  non 
pas  l'administrer  par  la  bouche,  mais  bien  en  inhalation. 

L'hydrolliérapie  joue  un  rôle  très  important  dans  le  trai-  d^  ihydroiw 
temenl  de  l'hystérie;  elle  constitue  avec  le  bromure  les  deux 
bases  fondamentales  de  cette  cure,  mais  il  est  très  important 
de  bien  savoir  comment  il  faut  appliquer  l'eau  froide.  Vous 
emploierez  des  douches  en  jet  brisé  et  vous  aurez  grand  soin 


(1)  Pomme  a  beaucoup  vanté  les  longés.  Ces  bains  peuvent  ayoirdeuxi 

bains  prolonçés  d&ns  l'hystérie  ;   il  quatre,  six   et  mémo  huit  heures  de 

regrettait  que  la  journée  n'eût  que  durée. 

TÎfigt* quatre  heures,  parce  que  cela  Bernutz  a  vu,  sous  Tinfluence  de 

ne  lui  permettait  pas  de  les  donner  grands  bains  de  six  heures  par  jour, 

aussi  longs  qu'il  reût  voulu.  des  attaques  cataleptiques  datant  de 

Beau  et  surtout  Bernutz  sont  aussi  sept  h.  huit  mois,  disparaître  complè- 

très  partisans  des  bains  tièdes  pro-  tement  (a). 


{m)  Pommej  Traité  des  affections  vaporeuses  des  deux  sexes,  Lyon,  1860  ;  6«  édit. 
Paris»  I88S.  —  Bemuti,  art.  Hystérie,  in  Nouv,  Dict,  de  méd,  et  de  chir.,  1873. 
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de  ne  jamais  administrer  au  début  du  traitement  des 
douches  froides,  mais  bien  des  douclies  tempérées.  L'impres- 
sion de  l'eau  froide  est  en  effet  quelquefois  tellement  vive 
chez  les  hystériques  et  détermine  un  tel  état  de  suffocation, 
que  l'on  voit  souvent  les  malades  refuser,  après  la  première 
douche  froide,  de  continuer  ce  mode  de  traitement.  II  faut 
donc  commencer  avec  des  douches  tempérées  de  25  à  30  de- 
grés, et  diminuer  ensuite  progressivement  la  température  de 
l'eau  ;  ce  n'est  que  torsque  l'économie  se  sera  habituée  à  ce 
mode  de  traitement  que  vous  pourrez  donner  des  douches 
froides,  ou  plutôt  des  douches  alternantes. 

Ces  dernières  ont  quelquefois  un  effet  stimulant  trop  vif 
et  déterminent  de  la  surexcitation  ;  il  faut  alors  revenir  aux 
douches  tempérées.  En  un  mot,  chez  vos  hystériques,  vous 
devez  toujours  débuter  par  des  douches  tempérées,  et 
ensuite,  selon  les  périodes  d'excitation  ou  de  dépression 
dans  lesquelles  se  trouve  votre  malade,  vous  devez  employer 
Taction  stimulante  de  la  douche  alternante  ou  les  effets 
sédatifs  de  la  douche  tempérée.  Il  faut  éviter,  au  début,  de 
doucher  la  tête  des  malades;  j'ai  vu  souvent  les  douches  en 
phiie  sur  la  tête  déterminer  des  douleurs  névralgiques  assez 
vives  ou  bien  encore  des  vertiges  assez  persistants.  La  durée 
de  la  douche  ne  devra  jamais  dépasser  trente  secondes. 

Vous  retirerez  de  T hydrothérapie  ainsi  appliquée  d'excel- 
lonls  résultats;  l'eau  froide  ramène  non  seulement,  comnie 
Ta  montré  Thermes,  la  sensibilité  de  la  peau,  mais  encore  elle 
maintient  l'ériuilibre  dos  fondions  du  système  nerveux  et  enfin 
elle  agit  sur  la  nutrition  en  général.  Mais,  pour  obtenir  ces 
résultats  d'une  manière  complète,  il  est  souvent  nécessaire  de 
séparer  la  malade  de  son  entourage  et  de  la  placer  alors  dans  ces 
établissements  hydrothorapiques  où  l'administration  de  l'eau 
froide  est  faite  avec  une  grande  habileté  et  une  grande  prudence; 
c/est  là  un  conseil  sur  lequel  Charcot  insiste  avec  juste  raison. 
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Les  eaux  minérales  jouent  un  bien  faible  rôle  dans  le  De«eMx 
traitement  de  l'hystérie,  et,  le  plus  souvent,  comme  c'est  sur- 
tout l'action  de  l'eau  froide  que  l'on  recherche,  on  envoie  les 
malades  dans  les  stations  hydrothérapiques,  si  nombreuses 
dans  le  centre  de  l'Europe  et  qu'on  voit  pulluler  en  Suisse  et 
dans  le  Tyrol,  stations  dont  Divonne  et  Aussée  sont  des  types 
assez  complets  et  qui  réunissent  à  l'action  de  l'eau  froide  toutes 
les  conditions  climatériques  favorables  à  la  cure  des  affections 
du  système  nerveux.  En  France,  nous  possédons  une  station 
thermale  qui  jouit  d'une  certaine  réputation  dans  le  traite- 
ment du  nervosisme,  c'est  Néris  (1);  on  pourrait  joindre  à 
cette  eau  celles  d'Ussat,  de  Saint-Sauveur  et  de  Forges-les- 
Eaux,  etc. 

Mais,  puisque  je  parle  aussi  de  l'emploi  des  eaux  miné-  bain.'ïê  mw. 
raies,  il  est  nécessaire  que  j'insiste  devant  vous  sur  le 
mauvais  résultat  que  l'on  tire  de  l'emploi  des  bains  de  mer 
dans  l'hystérie.  Je  vois  encore  beaucoup  de  nos  confrères 
qui  envoient  leurs  hystériques  aux  bords  de  la  mer  ;  c'est  là 
une  pratique  mauvaise.  Pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  l'air  de 
la  mer  et-surtout  les  bains  de  mer  déterminer  des  excitations 
telles,  que  les  malades  ont  vu  leurs  phénomènes  nerveux 
s'aggraver  dans  une  notable  proportion  ;  aussi,  pour  moi,  il  y 
a  dans  Thystérie  une  contre-indication  évidente  à  l'emploi 
des  bains  de  mer. 

L'électricité  est  un  des  éléments  secondaires,  il  est  vrai,  de  D«i«e<!triciu. 
la  cure  de  l'hystérie  ;  mais  qui  nous  rend  encore  de  grands 

(i)  Les  eaux  de  Nttis  (aqua  Ne-  49o,7,  la  température  extérieure  étant 

ne,  eaux  noires)  sont  des  eaux  hypo-  ^6°;  >  Boirol-DesservierSj  46*,4,  la 

thermales  ou  hyperthermales,  amétal-  température  extérieure    étant    46®; 

lites,  peu  gazeuses.  Saison  du  lo  mai  4.^  Dunoyer,  49*', 5,  la   température 

au  lo  octobre  (département  de  l'Ai-  extérieure  étant  22'';  o^  Falvari  de 

lier).  11  y  a  sept  puits  :  Montluc^  î>2°,7,  la  température  exté- 

!•  De  César  ou  d'Enfer,  qui  est  le  rieure  étant  2(y»;  0°  de  la  Croix,  o2»,2, 

pins  impoiiant,  u3°,9,  la  tempéi^ture  la  température  extérieure  étant  22; 

extérieure  étant  24°,7  ;   2'»  innomé,  7°  du  Jardin,  deux  puits,  2o'  et  28*. 
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services,  elle  peut,  comme  nous  le  verrons  tout  à  Theure, 
arrêter  les  attaques  ou  en  diminuer  le  nombre;  elle  peut 
aussi  modifier  la  sensibilité  générale,  comme  le  fait  Thydro- 
thérapie.  Dans  ce  cas,  c'est  surtout  à  l'électricité  statique  qu'il 
faut  avoir  recours,  et  c'est  cette  méthode  remise  en  honneur 
par  Arthuis,  et  plus  récemment  encore  par  Gharcot  et  par 
Vigoureux,  qui  donne  les  meilleurs  résultats.  C'est  ici  qu'il 
faut  utiliser  ces  bains  généraux  électriques,  ces  pinceaux 
électriques,  ces  étincelles  que  je  vous  ai  décrits  dans  ma  leçon 
sur  l'électricité  médicale,  procédés  qui  constituent  ce  que  Ton  a 
appelé  la  franklinimlion  ;  je  n'y  reviendrai  donc  pas.  Mais  il  est 
une  médication  qui  a  avec  l'électricité  bien  des  points  de 


I)*nI)^^i)  J.  Lofort  1a  composition 
(IcH  eaux  serait,  pour  \  000  grammes  : 

Piiitu       Puits 
PuiU       (lo  In  du 

Cétfftr.    Croix.    Jardin. 

Bicarbonate  de 

soude 0,4160  0,4167  0,32)6 

Bicarbonate   de 

chaux 0,1455  0,1463  0,0751 

Bicarbonate   do 

potasHe 9,0129  0,01i:i  O,O0C5 

Bicarbonate   do 

maKU(Vuî,...  0.00:i7  0,0057  0,C057 
Bicarbonate   de 

fer 0,0042  0,0033   traces 

Dicarbonato    do 

man{;anèH(ï. . .  traces  traces  traces 
SuiraledeHOude  0,3K9G  0,38'i8  0,3316 
Cbloruie  de  ho- 

diuni 0,1788  0,1782  0,2380 

lodurnotHuoru- 

ro  de  sodium,     traces  traces   traces 

Sllico 0,1121   0,1030  0,0741 

Mali&re  organi- 
que azotée...     traces   traces  traces 

Total  des  ma- 
tières llxes...     1,2657  1,Î505  1,1557 

iOO  parties  de  gnz  ont  donné  : 

Oxygène »      l,looo    1,1  UOO 

Azote 88,1)2  10,2000  10,8400 

Acide    carboni- 
que   Il, '18     0,0303     0,0233 

Total  des  gaz.  100,00  lT,3393  12,0543 


Lcit  eaux  (le  Nérid  ont  des  confer- 
ves  très  abondantes  qui  conservent 
une  température  uniforme  de  45  de- 
grés, mOmc  pendant  les  jours  les  pluH 
froids. 

Pilles  sont  employées  en  topi* 
ques,  frictions,  cataplasmes.  Elles 
agissent  comme  émollient,  diaprés 
lUrliond  des  Bros,  tandis  que,  pour 
Laurès,  elles  agissent  comme  excitant. 

Les  e<iux  se  donnent  en.  boisson 
(puits  de  la  Croix,  2  A  6  yerres),  en 
bains  (d'une  heure  et  plus),  en  dou- 
ches d'eau  (de  10  à  20  minutes)  et  do 
Tapeur  (10  ^  30  minutes). 

On  emploie  les  eaux  de  Noris  contre 
rhystéric  et  Tliypochondrie  (bains 
froids),  contre  la  sciatique  essentielle 
(bains  généraux  et  douches  d*e&u  à  45 
et  i(i  degrés). 

Les  eaux  et  les  conferves  s'admi- 
nistrent aussi  contre  les  affections 
vésiculaires  :  herpès,  eczéma;  les 
aflectious  papuhmses  :  le  lichen,  le 
prurigo;  contre  le  psoriasis,  Tacn^, 
rurlicuire. 

La  cure  est  de  vingt-cinq  k  trente 
jours.  On  n'exporte  pas  les  eaux  de 
n'ris. 


rapm. 
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contact  :  c'est  la  métallothérapie,  sur  laquelle  je  désire  insister 
un  peu  plus  longuement. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  attribué  aux  plaques  métal*  ,^  méSîioihé. 
ligues  (i)  des  propriétés  médicales,  et  c'est  ainsi  que  des  pla* 
ques  de  plomb,  d'or,  de  cuivre,  véritables  amulettes  appliquées 
sur  la  peau,  amenaient,  au  dire  de  certains  médicastres,  la  gué- 
rison  de  divers  phénomènes  nerveux.  Â  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  un  médecin  américain,  Perkins  (2),  réunit  tous  ces  faits 
et  en  constitua  une  doctrine  médicale  qui  porta  le  nom  de 


(I]  L^applicatioQ  des  plaques  mé- 
talliques est  d^ori^ine  fort  aucionno  ; 
Galien,  Paul  d^Éginc,  Van  ilelmont, 
se  servaient  depiaques  île  plomb  com- 
me anaphrodisinquo,  et,  an  si^^le  der- 
nier, les  amulettes  de  Saturne  étaient 
d* usage  populaire  dans  les  accouche- 
ments. 

L'or  métallique  était  employé  par 
Mircellus  Epicurus,  Alexandre  de 
Traites,  Pierre  d'Albano  contre  les 
douleurs. 

Le  cuivre  était  appliqué  par  les  con- 
temporains d^Aristote  sous  forme  de 
plaques  pour  calmer  tes  douleurs. 

Dans  rinde  on  emploie,  comme 
moyen  thérapeutique,  des  applications 
altematiTes  de  plaques  d'or  et  de 
plaques  do  cuivre. 

Entjn,  au  commencement  de  ce 
siècle,  Perkins,  en  Amérique,  Frank 
deVilna,\Vichmunn,  D'Fspine  (dWix) 
avaient  fait  connaitrc  des  faits  où  Fnp- 


plication  des  métaux  modifiait  les 
é(ats  nerveux. 

Mais  tous  ces  faits  étaient  tombés 
dans  Toubli,  lorsque  Rurq  communi- 
qua à  l'Académie  «les  sciences,  le 
4  février  1850,  son  mémoire  intitulé  : 
Note  pour  servir  à  f  histoire  des  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  des 
armatures  métalliques  ou  de  certains 
métaux  sur  les  paralysies  du  sentiment 
ou  anesthéiies;  il  compléta  ce  travail 
dans  sa  thèse  inaugurale  du  7  fé- 
vrier 1851. 

Cependant,  ce  n*est  qu'en  1876  et 
1877  que  les  faits  signalés  par  Burq 
furent  définitivement  adoptés,  à  la 
suite  d'un  rapport  fait  à  la  Société  de 
biologie  par  Dumontpallier  (</). 

(2)  Perkins  était  un  médecin  qui 
exerçait  vei^  la  fin  du  dix-huitième 
siècle  son  art  h  Plaiufeld,  dans  l'Amé- 
rique septentrionale,  et  qui  est  mort  en 
1800  à  New-York  ;  il  avait  inventé  des 


(a)  Galien,  livre  V.  —  Paul  d'Egine,  livre  VII,  section  3.  —  Pierre  d'Albàno, 
toir  Sprengel,  vol.  II.  p.  203.  —  Wicbmann,  lîieen  zur  Diagnostikt  Ilannover, 
1800,  t.  !«',  p.  159.  —  D'Espine  (d'Àix),  Observations  de  méd,  pral,^  Annecy, 
18S8,  et  d'Espinc  neveu  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1877,  30  juin).  —  Burq,  Acadé- 
mie  des  sciences,  14  février  1850,  Ih.  inaugurale,  Paris,  1851.  —  Dumontpallier, 
(fOS.  méd,  de  Paris,  1877,  p.  241,  et  1878,  p.  419  et  450,  et  Union  médicale, 
1879,  octobre  et  novembre.  —  L.  H.  Petit,  la  Métallothérapie,  ses  Origines,  son 
Histoire  {BulL  de  thér.,  iHiiO^ei  Bibliothèque  biologique  internationale^  1881).  -« 
Huchard,  Traité  des  névroses,  Paris,  188i,  p.  1118.  —  Oscar  Jciinings,  Compa- 
raison des  effets  des  différents  traitements  dans  V hystérie,  précédée  d'une 
esquisse  historique  sur  la  métailothérapie^  th.  de  Paris,  1878,  n«  335, 


Delà 
xylothérapie. 
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limitée  de  la  surface  cutanée,  jouissait  aussi  des  mêmes  pro- 
priétés; puis  Grasset  avec  le  vésicatoire,  Thermes  avec  Teau 
froide,  Parona  avec  les  sels  métalliques,  Seure  avec  le  col- 
lodion  et  le  cellulose,  Lannois  et  Uuchard  avec  le  jaborandi, 
obtinrent  les  mômes  résultats  (1).  Nous-mème,  dans  notre 
service,  nous  avons  montré,  avec  Jourdanis,  qui  lui-même 
reproduisait,  sans  le  savoir,  des  expériences  faites  déjà  par 
Bennett  quelques  années  auparavant,  que  les  bois  comme  les 
métaux  pouvaient  ramener  la  sensibilité,  et  que,  de  même 
qu'il  existe  des  métaux  actifs  et  inactifs,  il  existe  aussi  des 


Maggiorani,  Dobove,  Proust  et  Ballet 
ont  surtout  étudié  cette  action  des  ni- 
mauts  (a), 

(i)  Le  nombre  des  substances  es- 
thésiogènes  est  considérable  et,  ou 
dehors  de  Télectricité,  on  a  constaté 
que  les  substances  suivantes  pou- 
Taicnt  ramener  la  sensibilité  : 

1**  Collodion,  —  Seure  a  signalé 
Taction  du  collodion  comme  ngont 
esthésiogène,  il  se  soit  de  plaques  lè- 
ches de  collodion  qu'il  appli(|ue  sur 
la  peau. 

2*» /*//ocrtr/>m(?.  —  (înissct,  Launois, 
Iluchard  ont  fait  renaître  la  sensibi- 
lité en  pratiquant  des  injections  sous- 
cutanées  de  pilocarpinc; 

3<»  Plaques  tVos  et  de  minéraux  c/<- 
verA*.—  Les  plaques  d'os  seraient,  sui- 
vant Wesphal,  esthésiogcnes.  Parona 
a  employé  des  minéraux,  tels  que  le 
sulfure  de  fer,  le  carbonate  de  chaux, 


le  sulfate  de  chaux,  le  Uuonire  de 
calcium,  Tamiante  et  a  ramené  par 
ce  moyen  la  sensibilité.  Au  contraire 
le  sulfate  de  baryte  et  le  mica  ne 
jouiraient  d^aucune  propriété  esthé- 
siogène. 

4<*  Hydrothérapie,  —  Thermes  a 
observé  que  l'emploi  de  Feau  Aroide 
et  celui  de  la  glace  ramenait  la  tenii- 
bilité. 

5°  Vcsication,  —  Les  tinapiunef 
comme  les  vésicatoires  peuvent  ra- 
mener la  sensibilité.  Grasset  a  iniisté 
sur  ces  faiU,  qui  avaient  été  signalé* 
auparavant  ])ar  Barthcz,  Bozsard, 
Hussf'l,  Beynulds. 

i)^  Vihratiims  sonores.  —  Les  vi- 
brations sonores  et  mécaniques  joui- 
raient d(i  propricti'S  estliésiogènes. 
Maggiorani  soutiendrait  même  que 
c'est  par  cette  action  moléculaire 
que  se  produirait  l'action  des  métaux 


(a)  Hell,  Medicinisch  Prat.,  BiU.  de  Mwray,  U  XI,  1779,  Gottingue.  — 
Andry  et  Thouret,  Mémoires  sur  le  magnétisme  {Mémoires  de  îa  Société  royale 
de  médecine  pour  1879,  t.  III,  p.  521-G38,  et  Rapport  des  commissûireg  de  la  So- 
ciété royale  de  yncJecine,  nommés  par  le  roi  pour  faire  l'examen  du  magnétisme 
animal,  ln-8o,  Paris.  1789).  —  Lucnnec,  Traité  de  l'auscultation  médiate,  18Î8, 
t.  II,  p.  69.  —  Maggiorani,  La  Magnetdi  nervosi,  Milan,  1809,  et  Heal  Acad.  del 
Lucei,  mai  i87îÉ  cl  janvier  1873,  Phisiologiodc  tnagneto,  1876.—  Proust  et  Bal- 
let, Congrès  d'Amsterdam,  a3  novembre  1879,  et  Jour?i,  de  thér,,  1879.  —  Debove, 
Soc.  tnéd,  des  hop, y  1880,  et  Gaz,heOd,  de  méd,  et  chir,,  19  septembre  1859, 
p.  603. 
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bois  à  action  variable  ;  nous  avons  pu  ainsi  établir,  parallèle- 
ment à  la  métallothérapie,  une  xylothérapie  (1  ) . 

La  méthode  inventée  par  Burq,  le  burquisme,  donna  lieu 
à  de  nombreuses  expériences,  qui  ne  se  délimitèrent  pas  à 
recelé  de  la  Salpêlrière  ;  à  Genève,  Schiff;  en  Allemagne, 
Westphal,  Eulenburg,  Mader,  Ost;  en  Italie,  Marigliano, 
Sepelli,  Sciamanna,  Parona;  en  Angleterre  et  en  Amérique, 
Thompson,  Hugues  Bennet,  Tuke,  Donkin,  Sigerson,  Beard, 
Gradle  (a)  reproduisirent  les  expériences  de  Burq,  et  aujour- 
d'hui nous  avons  des  documents  assez  complets  et  assez  nom- 
breux pour  apprécier  cette  méthode  à  sa  juste  valeur. 

D'abord,  comment  se  font  ces  applications  métalliques? 

et  de  tous  les  corps  esthésiogènes.  En  (i)  Hoggard  avait  déjà  montré 
plaçant  TaTant-bras  et  la  main  de  l'action  esthésiogène  des  bois  à  pro- 
malades hystériques  harmoniques  pos  du  perkinisme  ;  en  1878,  Ben- 
sur  laquelle  était  fixée  un  diapason,  nett  signalait  l'action  des  bois  sur  la 
il  a  pu  modifier  ainsi  la  sensibilité  sensibilité  cutanée.  Dujardin-Dcau- 
de  la  main  et  de  Tavant-bras  {b),  metz  et  Jourdanis  ont,  à  leur  tour, 

(a)  Sobiff,  Arch,  des  sciences  phys,  et  nat,,  Genève,  1879,  n«  3.  —  Westphal, 
Berliner  klin,  Wochens,,  i9  '}u\\\ei  1878,  p.  81,  —  Mader,  Wiener  med,  Wochens., 

1880,  p.  681.  —  Ost,  Corresp.  Bl,  Schweiz  Aerzle,  1880,  p.  524.  —  Sciamanna, 
GaM,  med.  di  Roma,  1«' juin  1878,  p.  227.  —  Papona,  Aîin.  univ.  di  med.  et  chir., 
octobre  1879,  t.  XLIX,  p.  336.  —Bennet,  Brain,  Journ,  of  Newology,  octobre 
1878,  p.  831,  et  Brit,  Med,  Journ.,  23  novembre  1878,  t.  II,  p.  739.  —  Eulenburg, 
Deutsche  med,  Woch,,  22  et  29  juin  1878,  p.  151-327.  —  Tuke,  Metalloscopy  and 
expectant  Attention  (the  Journ.  of  Mental  Sciences,  j&nv'iev  1879,  p.  508).  — 
Beard,  Brit,  Med,  Journ, ^  6  septembre  1879,  t.  II,  p.  373.  —  Qradle,  Métallos- 
eopy  and  Metallotherapy  {the  Journ,  of  Neitous  and  Mental  Diseases,  octobre 
1878,  t.  III,  p.  718).  —  Aligre,  Études  sur  la  métalloscopie  et  la  métallothérapie 
txUmÊ  dans  Canesthésie,  th.  de  Paris,  1879.  —  L.  H.  Petit,  la  Métallothérapie, 
tn  Origmes,  son  Histoire,  2«  édit.,  1881.—  Huchard,  Ttaitédes  névroses,  p.  1128. 

(6)  Seure,  Recheixhes  sur  les  propriétés  électriques  du  collodion  simple  dessé- 
ché {Aead,  des  «c,  1880).  Sur  les  propriétés  électriques  de  la  cellulose  à  propos 
des  propriétés  esthésiogènes  de  certains  Lois  [Bull,  de  thér.,  t.  XCIX,  1880,  p.  220). 
—  Parona,  Ann,  univ,  di  med.  e  chir.,  octobre  1879,  t.  CCXCIX,  p.  336.  — 
Thermes,  Soc.  de  biol,.  12  octobre.  —  Maggiov&nïf  Effets  phi/sigucs  des  vibra- 
tions sonores  {Bull,  de  l'Acad,  de  méd,  de  Rome,  1880,  et  Bull,  de  thér.^  t.  XCIX, 
!880,  p.  100.  —  Grasset,  Gaz.  heùd,,  1880,  p.  8.  et  Journ.  de  thér.,  10  junvier 

1881.  Retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  chez  une  héruianesthésique,  à 
la  suite  d'une  infusion  de  jaborandi  (Journ.  de  thér.,  n»  1,  ISNO,  et  Montpel- 
lier, juillet  1880).  —  Lannois,  Journ,  de  thér.,  10  avril  1880.  —  Iluchard,  Journ. 
de  méd,  et  de  chir,  pratiques,  décembre  1882;  p.  îi  il. 


MéUllothéra- 
pie  interne. 
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d'une  iaçon  fort  simple,  il  suffit  d'appliquer  sur  la  peau 
soit  les  plaques  métalliques  préconisées  par  Burq,  soit,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  simple,  des  pièces  de  monnaie  et 
d'observer  les  phénomènes  qui  se  passent  après  cette  appli- 
cation, qui  peut  avoir  une  durée  et  une  étendue  variables; 
c'est  ainsi  qu'on  peut  établir  avec  des  pièces  de  monnaie  des 
ceintures  ou  des  bracelets  dont  on  entoure  les  parties  malades 
pendant  un  temps  variable.  C'est  la  môme  pratique  dont  nous 
nous  servons  pour  l'application  des  bois  ou  des  plaques  collo- 
dionnées;  quant  aux  aimants,  il  faut  se  servir  des  instru- 
ments d'une  puissance  assez  considérable  et  ayant  au  moins 
un  poids  de  10  kilogrammes. 

On  peut  aussi  pratiquer  la  métallothérapie  interne,  c'est- 
à-dire,  une  fois  le  métal  actif  reconnu,  donner  un  composé 
métallique  ayant  pour  base  le  métal  actif  ;  c'est  ainsi  que  l'on 
administre  le  chlorure  d'or  à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes 
par  jour  (1),  le  nitrate  d'argent  à  la  dose  de  1  centigramme, 
les  sels  de  zinc,  et  en  particulier  l'oxyde  de  zinc,  à  la  dose  de  20 
à  30  centigrammes,  les  sels  de  cuivre  et  les  sels  de  fer,  etc.,  etc. 


établi  une  série  de  bois  actifs  et  uuo 
série  de  bois  inactifs.  Les  bois  actifs 
seraient  le  thuya,  le  bois  de  rose, 
Tacajou,  le  picht-pin,  le  noyer, 
Térable,  le  pommier  ;  le  plus  actif  de 
tous  serait  le  quinquina.  Le  palis- 
sandre, le  frêne,  le  peuplier,  le  syco- 
more ne  jouiraient  d'aucune  pro- 
priété eslhésiogène  (a). 

(1)  Le  chlorure  d'or  s'obtient  en 
mettant  en  contact  de  Tor  avec  de 
Facide  chlorhydrique  et  de  Tacide 
nitrique  ;  on  obtient  ainsi  une  masse 
solide  et  cristalline  d'un  jaune  rou- 


gcàtre  et  très  déliquescent.  Ce  chlo- 
rure d'or  avait  été  autrefois  employé 
par  Chrestien  (de Montpellier),  en  fric- 
tions sur  la  langue  et  les  genciTes,  à 
la  dose  de  l  centigramme. 

C'est  un  médicament  caustique  et 
éméto-cathartique  qui  produit,  à  la 
dose  de  o  à  10  centigrammes,  des  to- 
missements.  Dans  ces  derniers  temps, 
on  a  conseillé  de  se  servir,  non  plus 
du  chlorure  d'or,  mais  des  feuilles 
d'or,  qui  servent  î\  la  dorure  ;  on  fait, 
avec  ces  feuilles  d'or,  une  pilule  que 
l'on  administre  au  malade. 


(a)  Bennett,  Brain  Joum.  ofNeuroiogy,  octobre  1878,  p.  331.  —  Dujardin- 
Beaumetz,  Des  propriétés  esthésiogènes  de  certains  bois  appliqués  sur  la  peau 
{Bull,  de  thér.,  t  XCIX,  1880,  p.  97). 
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Que  devez-vous  espérer  de  cette  médication  ?  c'est  là  une    Résaïuts 
»•!  /»  •  1      1      A     S    1  de  u  métallo- 

question  quil  faut  maintenant  aborder.  Après  le  rapport  de    thérapw. 

Dumontpallier  à  la  Société  de  biologie,  les  médecins,  tant  en 
Fmnce  qu'à  l'étranger,  se  divisèrent  en  deux  groupes  :  les 
uns  soutinrent  que  la  mélalloscopie  n'avait  aucune  base 
sérieuse  et  que  l'imagination  des  hystériques,  a  expectant 
attention  »,  comme  disent  les  Anglais,  donnait  une  explica- 
tion suffisante  des  phénomènes  observés  ;  les  autres,  au  con- 
traire, soutinrent  la  réalité  des  faits  observés. 

Aujourd'hui,  messieurs,  sauf  quelques  rares  obstinés  que 
rien  ne  peut  convaincre,  tout  le  monde  paraît  d'accord  pour 
admettre  qu'il  existe  des  substances  esthésiogènes  qui  ramè- 
nent ou  transfèrent  la  sensibilité  ou  bien  font  disparaître  cer- 
tains troubles  nerveux,  et  cela  aussi  bien  chez  les  névropathes 
que  dans  certaines  lésions  du  système  nerveux.  Mais  tout  en 
admettant  la  véracité  des  faits  invoqués  par  Burq,  il  faut  recon- 
naître qu'au  point  de  vue  exclusif  de  la  thérapeutique,  cette 
méthode  n'a  pas  donné  tout  ce  qu'on  pouvait  en  espérer.  Oui, 
l'application  des  métaux  à  l'extérieur  fait  quelquefois  dispa- 
raître les  troubles  de  la  sensibilité;  oui,  la  métallothérapie  a 
pu  guérir  quelques  contractures  ;  mais  ce  sont  là  des  faits 
passagers  ou  exceptionnels  et  qui,  au  point  de  vue  de  la  cure 
définitive  de  la  maladie,  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire. 

J'ai  beaucoup  expérimenté  dans  mon  service  la  métallothé- 
rapie, j'ai  observé  des  faits  fort  curieux,  fort  étranges,  et 
dont  l'explication  physiologique  me  paraît  jusqu'ici  impos- 
sible à  donner  ;  mais  nos  hystériques  n'ont  tiré  de  cette  méthode 
aucun  bénéfice  définitif,  et  telles  elles  étaient  entrées,  telles 
le  plus  souvent  elles  sont  sorties.  J'ajoute  qu'il  est  un  certain 
nombre  d'hystériques  anesthésiques  sur  lesquels  la  métal- 
lothérapie n'a  aucune  action,  surtout  lorsque  la  perte  de  la 
sensibilité  est  généralisée.  Toutefois,  je  reconnais  qu'il  existe 
entre  les  manifestations   convulsives  de  l'hystérie   et  les 
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troubles  de  la  sensibilité  de  la  peau  une  corrélation  des  plus 
intimeSy  et  lorsqu'on  fait  disparaître  les  secondes,  on  guérit 
par  cela  même  les  premières. 

Nous  avons  donc  tout  intérêt,  au  point  de  vue  thérapeu- 
tique, H  rappeler  la  sensibilité  de  la  peau,  et,  comme  la  métal- 
lothérapie  est  un  des  moyens  d'atteindre  ce  but,  malgré  les 
résultats  passagers  et  souvent  incertains  que  l'on  a  obtenus,  il 
ne  faut  pas  abandonner  ce  mode  de  traitement,  qui  ne  pré* 
sente  aucun  danger  et  permet  dans  certains  cas  d'obtenir  des 
modifications  favorables  et  même  des  guérisons. 

Nous  en  avons  fini  avec  le  traitement  général  de  Thys- 
térie  et  nous  allons  maintenant  aborder  la  seconde  partie 
de  notre  sujet,  c'est-à-dire  le  trailementde  l'attaque  d'hys- 
térie. 
Trtîtoment  do  Lorsqu'uuc  hystériquc  a  une  attaque,  vous  devez  la  placer 
immédiatement  sur  un  lit  autour  duquel  on  peut  tourner 
avec  facilité;  vous  la  débarrassez  des  vêtements  ou  des  liens 
qui  pourraient  gêner  ses  mouvements,  puis  vous  procédez  à 
l'emploi  des  différents  moyens  qui  ont  été  préconisés  pour 
mettre  fin  à  ces  attaques. 

Autrefois  on  se  servait  d'eau  froide  que  l'on  jetait  à  la 
face  de  la  malade,  ou  dont  on  flagellait  son  visage  (i); 
dans  d'autres  cas,  suivant  en  cela  la  pratique  de  Cruveilhicr, 
qui  l'avait  lui-môme  renouvelée  des  anciens,  on  faisait  avaler 
une  grande  quantité  d'eau  froide,  en  faisant  boire  les  malades 


(1)  Voici  commont  procédait  Cru- 
Tcilhier  nu  moment  où  les  mâchoires 
cessent  d'être  contractées:  il  introdui- 
sait le  bord  d'une  cuillère  qui  main- 
tenait la  bouche  entr'ouvertc,  puis, 
saisissant  une  bouteille  pleines  d'eau, 
il  versait,  d'une  façon  continue,  l'eau 
d'une  certaine  hauteur  dans  la  bou- 
che des  malades.  Les  premières  gor- 
gées sont  le  plus  souvent  rejetées, 


mais  lo  spasme  de  la  gorge  cesse,  les 
malades  peuvent  avaler  et  se  réveil- 
lent. Jamais,  dans  ces  cas,  Teau  ne 
pénètre  dans  lo  larynx. 

Anstie  conseillait  do  faire  dcT 
fortes  pressions  sur  le  ventre  pour 
repousser  violomment  l'uténi»  vers 
le  bas^in,  ('4ir  ou  supposait,  à  œtte 
époque,  que  c'était  l'utérus  lui-même 
qui,  en  circulant  dans  les  diflércnts 
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à  la  régalade;  mais  depuis  on  a  trouvé  un  procédé  plus  sûr  et 
plus  rapide,  c'est  la  compression  de  Tovaire. 

Les  anciens,  qui  attribuaient  à  l'utérus  un  rôle  prépon* 
dérant  dans  les  manifestations  convulsives  de  l'hystérie,  avaient 
déjà  proposé  des  manœuvres  qui  consistaient  soit  à  comprimer 
la  matrice,  soit  à  mettre  dans  le  vagin  des  substances  odoran* 
tes  qui  devaient  agir  directement  sur  lui,  soit  à  vider  la  matrice 
des  humeurs  purulentes  qu'elle  devait  contenir  par  la  titilla- 
lion  du  col  utérin  et  des  parties  génitales  (4).  Arétée,  Galien, 
Aétius,  Sauvages,  Ambroise  Paré,  Astruc  parlent  longuement 
des  avantages  de  ces  différents  procédés;  vous  savez  même 
que  celte  pratique  est  devenue  populaire  et  vous  verrez  souvent 
des  personnes  faire  des  pressions  et  même  s'asseoir  sur  le  ven- 
tre des  malades  pour  faire  disparaître  des  attaques  d'hystérie. 
Mais  cette  pratique  s'est  méthodisée  depuis  les  travaux  de  la 
Salpêlrière  qui  nous  ont  montré  qu'un  des  points  hystéro- 
gènes  des  plus  fréquents  est  la  région  ovarique,  et  qu'il  suffît 
de  comprimer  cette  région,  soit  à  gauche,  soit  à  droite,  pour 
développer  des  attaques  et  pour  les  guérir. 


organes,  déterminait  l*attaque  d'hys- 
térie, et  il  sufGsait,  pour  faire  dispa- 
raitre  les  attaques,  de  ramener  Tuté- 
rus  dans  sa  position  Aormale.  Réca- 
mier,  à  notre  époque,  conseillait  un 
procédé  analogue,  en  appliquant  sur 
le  ventre  des  malades  un  coussin  avec 
lequel  il  faisait  des  pressions  très 
énergiques. 

Dans  le  peuple,  cette  pratique  est 
connue  depuis  longtemps,  et  nous 
▼oyons  dans  Thistoire  des  convul- 
sionnaires  de  Saint-Médard  en  pai^ 
ticulier,  le  récit  de  femmes  sur  le 
▼entre  desquelles  on  montait,  ou  bien 


encore,  sur  le  ventre  desquelles  on 
plaçait  des  pierres,  ou  que  Ton  frap- 
pait ù  coups  redoublés  avec  des  barres 
de  fer  ou  des  masses  pesantes  de 
bois. 

Gustave  Sadrain  préfère  la  com- 
pression de  Tovaire  au  galvanisme 
dans  le  traitement  de  l'attaque  d'hys- 
térie (a). 

(1)  Galien  a  soutenu  que  les 
femmes  hystériques  étaient  soulagées 
dans  leurs  attaques  par  l'expulsion 
provoquée  d'humeurs  sécrétées  par 
l'utérus  et  le  vagin  ;  les  matrones 
devaient)  par  ce  que  Briquet  appelle  la 


(a)  G.  Sadraio,  Étude  sur  le  traitement  des  attaques  d^hystérie  et  des  accès 
ifépilepsie,  th.  de  Paris,  i880« 


Comprestion 
de  1  oTtire. 
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Voici  comment  se  pratique  cette  compression  :  la  malade 
étant  placée  sur  un  lit  résistant  et  peu  élevé,  le  médecin, 
placé  à  côté  d'elle,  plonge  le  poing  fermé  perpendiculairement 
dans  la  région  ovarique  sensible.  II  faut  déployer  une  certaine 
force  pour  vaincre  d'abord  la  contraction  des  parois  abdomi- 
nales, mais,  une  fois  cet  obstacle  franchi,  la  main  pénètre 
dans  la  fosse  iliaque  et  les  phénomènes  spasmodiques  cessent, 
si  l'on  a  soin  de  prolonger  pendant  un  certain  temps  cette 
compression. 

On  a  même  construit  des  appareils  dits  compresseurs  de 
Vovaircy  dont  je  vous  présente  quelques  modèles  et  dont  le 
plus  simple  est  celui  de  Ferré,  modèle  qui  consiste  dans  une 
ceinture  herniaire  terminée  par  une  pelote  conique  qui  vient 
s'appliquer  sur  l'ovaire  sensible.  Cet  appareil  empêcherait, 
dit-on,  la  production  des  attaques  d'hystérie  ;  j'avoue  que  je 
n'ai  jamais  fait  usage  de  ces  compresseurs  et  je  n'ai  sur  leurs 


confrication  des  parties  génitales, 
favoriser  cotte  excrétion.  Forestus 
insiste  longuement  sur  cette  pra- 
tique; il  recommandait  d'enduire  le 
doigt  de  substance  aromatique  et 
Toici  les  détails  dans  lesquels  il 
entre  :  «  Videbatur  pnella  laborare 
c  tetro  Taporo  et  utero  sensum  elatu 
«  per  spinœ  membranas  pro  déplo- 
ie rata  habobatur...  Coacti  fuimus 
«  suadrre  ut  aliqua  mulior,  digito  in 
c  hoc  liquore  immerso,  vulvam  nitus 
a  coufricaret...  »  Dans  un  autre  pas- 
sage il  rapporte  un  oas  où  :  «  adeo 
«  violenter,  at  quo  semimortua  habe- 
«  retur,  anhelitum  trahere  non  pote- 
«  rat,  frigidum  exsudebat,totum  cor- 
«  pus  quasi  convcUebatur,  utero  ad 
«  superiora  retracto,  vix  digito  im- 
«  posito  in  vulvam  cum  confricatione 


«  ad  miraculum  ad  se  rediit  et  ab 
«  ore  faucibus  quasi  erepta  fuit.  » 

Sauvages  ne  manque  pas  d'insister 
sur  le  même  procédé  et  il  le  fait  ainsi: 
«  Clitoridis  titillatio  barbitonis  ore 
«  impudico  instituta  paroxismum  sol- 
ff  vebat.  » 

Duret  préconisait  quelque  chose  de 
plus  positif  et'  ordonnait  k  un  mari, 
dont  la  femme  était  atteinte  d'hystérie 
«  ut  rem  cum  uxore  haberet;  rem 
«  habuit  et  statim  convaluit.  » 

Ambroise  Paré,  qui  se  montre  très 
partisan  de  la  méthode,  reconnaît 
qu'elle  nVst  pas  toujours  pratiquable 
et  que  Tintervention  du  mari  n*est 
pas  toujours  possible,  aussi  recom- 
mande-t-il  dans  ce  cas  l'excitation  de 
l'utérus  avec  le  doigt  enduit  de  par- 
fums [a]. 


[a)  Hippocrate,  Œuvres,  iraô,  do  Litlré,  Paris.  Is53,  t.  VIU,  p.  469,  Mala- 
dies DES  JEUNES  FILLES.  —  Bnquot,  Traité  de  l* hystérie ^  p.  96. 
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avantages  aucune  idée  personnelle.  On  a  même  été  plus  loin, 
et  Ton  a  proposé  un  procédé  plus  radical  que  celui  de  la  com- 
pression des  ovairos,  c'est  l'ablation  de  ces  organes,  et  nous  ^^^ll^^l^^^ 
voyons  Battey  et  Peaslee  pratiquer  cette  castration  chez  les 
hystéro-épileptiques  (4). 

Malheureusement  toutes  les  hystériques  ne  sont  pas  ova- 
riques  et  dans  ces  cas  la  méthode  n'est  plus  applicable  ;  vous 
pouvez  alors  avoir  recours  à  un  procédé  très  efficace,  c'est 
l'emploi  de  l'électricité. 

Vigouroux  et  Richer  nous  ont  montré  que  les  courants  éiedriciié. 
continus,  dont  on  applique  un  des  réophorcs  sur  le  front  et 
l'autre  sur  un  des  points  quelconques  du  corps,  diminuent  la 
durée  des  attaques  d'hystérie  ;  mais  il  y  a  plus  :  si  l'on 
vient  brusquement  à  changer  la  direction  des  pôles,  ce  qui 
est  très  facile,  comme  vous  l'avez  vu,  avec  les  commutateurs 
de  Trouvé  et  de  Gaiffe,  on  voit  l'attaque  d'hystérie  cesser 
immédiatement.  Il  ne  faut  pas  dépasser  6  à  10  milliampères, 
sans  quoi  on  déterminerait  des  troubles  trop  violents  du  côté 
de  l'encéphale. 

Enfin,  on  a  proposé  des  inhalations  de  substances  odo-    inhaiaiiont 

-1  i_  .  •jfi_i^p  1  de  substances 

rantes;  leur  nombre  est  considérable  et  renferme  les  corps    odorsntes. 
les  plus  étranges  :  depuis  la  corne  de  cerf,  le  pied  d'élan, 
le  pied  de  bouc  jusqu'à  l'odeur  de  la  chandelle  qui  s'éteint,  ou 
l'odeur  des  poils  d'homme  et  d'animaux,  ou  les  plumes  de 

{{)  On  a  pratiqué  chez  la  femme,  h  chaque  époque  menstruelle,  et  cette 

dans    rhystéro-épilepsie,     Tablation  opération  aurait  amené  la  disparition 

deâ    OTaires,    proposée  par    Hegar,  des  attaques. 

BaUey  et  Peaslee.  Cette  opération  a  Ces  trois  observations  sont  dues  à 
étépratiquée  trois  fois  chez  des  femmes  Battey,  Peaslee  et  à  Braun  -  Fer- 
atteintes  d'hystéro-épilcpsie  revenant  Wtild  [a), 

{a)  Hegar,  Die  Castration  derFrauen,  Sammlung  klinischeVortràge,  136-138, 
1878.  —  Welponer,  Extirpation  beider  Ovarien,  Wegen  llystero^epilepsie,  Hei- 
lungs  {Wien,  med,  Wochenschr,,  n»  30,  p.  803,  1879).  —  Battey,  Atlanta  Med. 
andSurg.  Journ.j  septembre  1872,  et  Amer,  Practitioner,  octobre  1875.  —  Çea- 
tlee,  1ran$act,  of  the  Amer.  Gynecol,  Soc,  p.  340,  1876. 
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perdrix,  de  bécasse,  en  passant  par  les  parfums,  comme  le 
musc,  le  benjoin,  l'ambre,  etc.,  on  a  tout  employé  (1)  ;  aujour- 
d'hui nous  ne  connaissons  que  quelque^  rares  substances 
médicamenteuses  qui  aient  une  action  dans  rhystérie,  ce  sont 
réllier,  le  cliloroformc  et  surtout  le  nitrite  d'amyle. 

L'éther  et  le  chloroforme  peuvent  rendre  quelques  services; 
mais  cependant  j'ai  vu  le  plus  souvent,  lorsque  j'ai  recours  à 
ce  moyen,  les  attaques  se  prolonger  et  surtout  réapparaître 
à  la  sortie  du  sommeil  anesthésique.  Le  nitrite  d'amyle,  que 
Bourneville  a  surtout  expérimenté  dans  l'hystérie,  diminuerait 
l'intensité  et  la  fréquence  des  accès  convulsifs.  Mais  il  ne  faut 
s'en  servir  que  pendant  les  attaques  ;  car,  en  dehors  d'elles, 
comme  je  l'ai  déjà  dit  à  propos  de  l'emploi  du  nitrite  d'amyle 
dans  les  maladies  du  cœur,  je  Tai  vu  déterminer  des  accès 
convulsifs.  Pour  administrer  ce  remède,  il  vous  suffit  de 
verser  de  5  à  10  gouttes  de  nitrite  d'amyle  sur  un  mouchoir 
et  de  les  faire  inhaler  par  la  malade. 
Traitement  Jc  tcrminc  ccltc  Icçou  cu  VOUS  donnant  des  indications, 
manirettations  aussi  brèvcs  ouc  oossiblo,  sur  le  traitement  de  quelques  mani- 

byatériquef.  . 

festalions  de  riiystérie. 


(1)  Les  substances  otloruntcs  ont 
été  aussi  employées,  dans  l'antiquité, 
dans  le  traitement  de  riiystérie  ;  on 
supposait  que  Tutérus  avait  pour  cer- 
tains parfums  une  grande  sympathie, 
et  pour  certaines  mauvaises  odeurs 
une  grande  antipathie.  L'on  pensait 
ainsi,  on  appliquant  les  ])renii('res  de 
ces  substances  à  roritice  vuUaire,  ra- 
mener r utérus  à  sa  place,  ou  bien,  en 
présentant  les  secondes  à  rorifice  des 
narines  ou  h.  la  bouche,  repousser  la 
matrice  déplacée  et  qui  comprimait 
les  voies   respiratoires  de  la  nudade. 

Les  substances  fétides  étaient  des 
plus  nombreuses.  Voici  les  plus  usi- 


tées :  la  corne  de  cerf,  le  pied  d*élan, 
le  pied  de  veau,  le  vieux  cuir,  la  peau 
sèche  de  divers  animaux,  la  clmndeUe 
au  moment  où  on  Téteint,  lafuinuede 
lampe  à  demi  éteinte,  les  poils  d*hom- 
me  ou  «ranimaux,  les  plumes  de  per- 
drix, celles  de  bécasse,  les  verrues 
des  chevaux,  les  cornes  de  ptedi  de 
chèvre,  la  peau  d'un  cerf  tué  pendant 
le  coït,  Tasa  fœtida,  le  caitoréum,  le 
galbanum,  les  bitumes,  la  gomme 
ammoniaque,  etc.,  etc.  Les  parfuma 
étaient  :  le  gingembre,  le  cahimus 
aromatkus^  le  benjoin,  le  thym,  le 
poulliot,  la  lavande,  la  cannelle,  le 
musc,  l'ombre,  la  civette  {a).\ 


(a)  Briquet,  Traité  de  i'hystérie. 
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Les  contractures  (1)  sont  un  des  symptômes  les  plus 
rebelles  de  l'hystérie  et  rien  n'est  plus  pénible  que  de  voir  de 
jeunes  femmes  atteintes  de  contractures  plus  ou  moins  variées 
qui  transforment  leur  existence  en  un  véritable  supplice.  Ces 
contractures,  apparaissant  brusquement  à  la  suite  d'une  atta- 
que, peuvent  disparaître  de  même  à  la  suite  d'une  autre 
attaque.  C'est  là  un  fait  que  l'on  retrouve  dans  toutes  les 
manifestations  hystériques,  et  vous  avez  pu  en  voir  récemment 
un  bel  exemple  dans  nos  salles;  il  s'agissait  de  cette  jeune  fille 


f  {{)  Les  contractures  hystériques 
connues  depuis  longtemps  déj  k ,  ont  été 
bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps 
par  Charcot,  Bourneville  et  Voulet. 
Elles  peuTent  être  pasuagères  et  surve- 
nir pendant  les  attaques  d'hystérie  ; 
mrti/lcieUes  et  provoquées  par  des  exci- 
tations mécaniques,  ou  permanentes, 
et  apparaître  soit  dans  l'intervalle  des 
attaques,  soit  après  les  attaques. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que 
des  contractures  permanentes.  Elles 
peuvent  atteindre  tous  les  muscles, 
affecter  la  forme  hémiplégique  ou 
paraplégique,  frapper  isolement  un 
muscle  ou  tout  un  groupe  musculaire. 
£Ues  surviennent  ordinairement  d'une 
façon  brusque  et  sans  cause  ;  parfois 
cependant,  chez  une  hystérique  at- 
teinte d'une  paralysie  flasque,  ou 
même  chez  un  sujet  qui  n'avait  pas 
encore  présenté  de  symptôme  d'hys- 
térie, il  sufGt  d'un  traumatisme  quel- 
conque, même  léger,  d'un  cfiTort  mus- 
culaire même,  pour  donner  naissance 
à  la  contracture. 

LfCs  contractures  s'accompagnent 
toujours  d'un  trouble  de  la  sensibi- 
lité, soit  d'anesthésie,  soit  d'hyper- 
resthésie  de  la  peau. 

Les  muscles  frappés  sont  dans  une 
rigidité  absolue  que  les  efforts  les 
plus  énergiques  ne  parvicuuent  pas 
à  vaincre  et  qui  ne  cède,  momen- 


tanémert,  qu'à  une  chloroformisation 
poussée  très  loin. 

La  durée  des  contractures  est  illi- 
mitée, elle  peut  durer  des  mois^,  des 
années,  et  cesser  spontanément  sans 
cause  ou  sous  une  influence  morale, 
laissant  les  parties  dans  un  état  d'in- 
tégrité parfaite.  La  contracture  peut 
aussi  persister  indéflniment,  et  dans 
ce  cas,  Tautopsie  permet  de  constater 
parfois  un  état  scléreux  des  cordons 
latéraux  de  la  moelle. 

Bourneviile  et  Voulet  divisent  les 
contractures  en  contractures  partielles 
et  contractures  des  membres.  Les  pre- 
mières embrassent  plus  particulière- 
ment :  a,  une  moitié  de  la  face,  les 
muscles  de  l'œil  ne  sont  point  épar- 
gnes, d'où  résultent  des  troubles  de 
l'accommodation  ;  b,  les  muscles  de  la 
mâchoire  supérieure  {Irisinus)  ;  e,  la 
langue,  et  quelquefois,  en  outre,  le 
voile  du  palais  et  l'œsophage  ;  (/,  les 
muscles  du  côté  du  cou  (torticolis  hys- 
térique, qui  est  une  des  plus  fréquentes 
manifestations  de  l'hvstérie  infan- 
tile)  ;  e,  les  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion, le  camd  cholédoque,  d'où  l'ic- 
tère, le  sphincter  vésical,  d'où  la  ré- 
tention d'urine. 

La  contracture  des  membres  revêt 
plusieurs  formes  :  monoplégique, 
hémiparaplégique,  paraplégique,  hé- 
miplégique. 
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hystérique  qui  entrait  à  l'hôpital  pour  des  troubles  gastriques, 
elle  fut  prise  subitement  de  contractures,  contractures  qui 
disparurent  à  la  suite  d'une  attaque  que  nous  avions  provoquée 
en  l'hypnotisant;  c'est  donc  là  un  moyen  de  curation  que  vous 
pouvez  employer  dans  le  traitement  des  manifestations  hysté- 
riques, quelle  que  soit  leur  forme. 

L'électricité,  la  métallothérapie,  les  douches  froides  ont 
fait  disparaître  dans  certains  cas  ces  contractures;  dans 
d'autres  cas  elles  ont  résisté  à  tout  traitement  et  on  les  a  vues 
se  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années.  Mais,  quelle  que 
soit  leur  intensité,  elles  disparaissent  momentanément  sous 
l'influence  de  deux  médications  :  le  sommeil  anesthésique  et 
la  compression  foite  d'une  manière  active  sur  le  membre 
contracture. 

A  côté  de  ces  contractures  il  faut  placer  la  paralysie,  qui 
apparaît  et  disparaît  avec  une  extrême  rapidité.  Cette  paralysie, 
qui  porte  souvent  sur  les  membres  inférieurs,  présente  celte 


La  contracture  d'un  membre  supé- 
rieur est  assez  rare  ;  dans  ce  cas,  le 
membre  est  dans  la  flexion,  le  bras 
dans  Tadduction,  l'avant-bras  en  su- 
pination et  demi  ilécbi  sur  le  bras,  la 
main  fléchie  snr  le  poi^^net,  le  pouce 
recx)urbé  dans  la  paume  de  la  main, 
et  recouvert  par  les  doigts  fortement 
fléchis.  Dans  la  contracture  du  mem- 
bre inférieur,  cVst  l'extension  qui 
domine.  Quand  il  y  a  paraplégie, 
le  membre  est  dans  l'adduction  for- 
cée, les  genoux  sont  rapprochés  l'un 
de  Tautre,  et  les  pieds  présentent  une 
attitude  caractéristique  (pied  bot  hys- 
térique) :  le  talon  est  élevé,  le  tendon 
d'Achille  saillant  et  tendu,  la  face 
dorsale  du  pied  renversée  en  dehors, 
sa  face  plantaire  excavée  regarde  en 
dedans,  et  en  «irrière,  la  malléole 
externe  devient  très  proéminente.  La 
pointe  du  pied  est  fortement  abaissée 


et  les  orteils  sont   fléchis    (Richer). 

Il  est  assez  rare  d'observer  la  forme 
croisée,  dans  laquelle  le  membre  su- 
périeur d'un  côté  et  le  membre  infé- 
rieur du  côté  opposé  sont  frappéj. 

O  qui  est  assez  fréquent,  c'est  la 
forme  périaiiiculaire  au  pied  etsurtout 
à  la  hanche.  Lorsque  les  muscles  du 
pied  sont  atteints,  on  observe  ordi- 
nairement la  variété  de  pied  bot  Tt- 
rus  eipiin,  parfois  la  variété  de  Tarus 
direct.  A  la  hanche,  la  contracture 
des  muscles  de  la  région  peWitro- 
chantélienne,  qui  donne  naissance  à 
la  coxalgie  hystérique,  spasmodique, 
nerveuse. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux 
où  il  v  a  doute  si  l'on  a  affaire  à  des 
hystériques,  il  faut  avoir  recours  pour 
le  diagnostic  i\  la  chloroformisatioD, 
qui  permet  d'établir  la  nature  hysté* 
rique  de  l'affection. 
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particularité  curieuse  qu'elle  ne  s'accompagne  pas  toujours 
de  troubles  trophiques,  et  Ton  voit  souvent  des  paraplégiques 
hystériques  recouvrer  en  un  instant  l'intégrité  de  leurs  mou- 
vements. C'est  ici  que  l'électricité  et  Thydrothérapie  peuvent 
nous  donner  des  cures  inespérées. 

Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité  (i),  je  ne  reviendrai 


(1)  Les  troubles  de  la  sensibilité 
sont  assez  fréquents  dans  rhystérie, 
mais  ceux  qui  s^obserrent  sont  le 
plus  souvent  du  côté  de  la  peau  : 
rhyperesthésie  et  Tanesthésie.  L*hy« 
pen^thésie  ou  dermatalg^e,  qui  se 
rencontre  le  plus  fréquemment  dans 
rhystérie  aiguë,  d'après  Briquet, 
peut  offrir  plusieurs  degrés  :  le  tact 
acquiert  une  sensibilité  telle,  que  les 
plus  légers  contacts,  que  Tair  même 
provoquent  une  impression  désa- 
gréable, et  dans  quelques  cas  même 
de  la  douleur.  La  dermatalgie  peut 
débuter  par  un  point  limité,  puis 
de  là  gagner  tout  le  corps  ;  elle  peut 
également  être  localisée  et  atteindre 
une  moitié  du  corps,  la  face  antérieure 
ou  la  face  postérieure,  un  ou  plu- 
sieurs membres.  Elle  s'accompagne 
aussi  dans  quelques  cas,  au  début, 
d'agitation,  d'excitation  cérébrale 
(Briquet),  d'engourdissement  et  de 
fourmillements  dans  les  membres  ; 
parfois  aussi  on  a  contttaté  des  dou- 
leurs dans  les  parties  sous-jacentes. 
Limitée  à  la  région  mammaire,  elle 
peut  provoquer  une  douleur  vive  de 
la  glande  et  faire  penser  à  une  ma- 
ladie grave  (Astley  Cooper,  Landouzy). 
Localisée  à  la  main  ou  au  pied,  elle 
empêche  la  préhension  ou  la  marche  ; 
si  elle  atteint  le  thorax,  elle  gêne  la 
respiration  ;  si  c'est  la  vulve  et  l'en* 
trée  du  vagin,  les  rapports  sexuels 
deviennent  impossibles. 

L'hyperesthésie  coexiste  quelques- 
fois  avec  l'anesthésie  dans  certains 
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points  :  hyperesthésie  d'un  côté  du 
corps,  anesthésie  de  l'autre  côté. 

Les*  muscles  superficiels  sont  fré- 
quemment atteints  ;  sur  430  cas  d'hys- 
térie. Briquet  n'en  a  trouvé  qu'une 
vingtaine  qui  fussent  exempts  d'hy- 
peresthésie  musculaire.  Les  pressions, 
les  attouchements  légers  provoquent 
de  la  douleur,  et  cette  douleur  réside 
dans  le  muscle  lui-même  et  siège  sur- 
tout aux  points  d'attache  des  muscles. 

La  myoxalgie  ne  sunrient  que  chei 
des  sujets  qui  ont  déjà  eu  des  acci- 
dents hystériques  (Briquet)  ;  elle  ap- 
paraît après  une  attaque  de  convul- 
sion, ou  lentement,  graduellement, 
chez  des  hystériques  atteintes  d'ané- 
mie et  en  proie  à  des  chagrins. 

La  myoxalgie  ne  s'accompagne 
d'aucune  inflammation,  ni  d'aucune 
lésion  musculaire.  Elle  ne  survient 
que  chez  des  sujets  qui  ont  déjà  eu 
des  accidents  hystériques  et  apparaît 
soit  après  une  attaque  de  convulsion, 
soit  lentement  et  graduellement  chez 
des  hystériques  atteintes  d*anémie  et 
en  proie  à  des  chagrins  ou  à  des  affec- 
tions morales  tristes  (Briiluet).  Sa  du- 
rée est  variable,  elle  cesse  avec  les 
causes  qui  l'ont  produite  ou  sous  Tin- 
fluence  d'un  traitement  approprié. 

La  céphalalgie,  considérée  par  quel- 
ques médecins  comme  une  névralgie, 
une  migraine,  est  pour  Briquet  une 
hyperesthésie  musculaire  :  elle  est  ca- 
ractérisée par  des  points  douloureux 
soit  au  front,  soit  à  la  tempe,  soit  à  la 
région  occipitale,  soit  au  sommet  de 
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pas  sur  les  névralgies,  et  je  vous  dirai  seulement  quelques 
mots  de  Tanesthésie.  C'est  là,  comme  vous  le  savez,  un  désor- 


la  tôte.  Le  clou  hystérique  siège  le 
plus  ordinairenient  nu  TeHex  ou  (i 
l'nnglo  antérieur  des  pariétaux;  il. 
Occupe  une  étendue  Tariable,  ayant 
la  largeur  d*une  pièce  de  2  francs 
jusqu'à  celle  d'une  pièce  do  50  cen- 
times; il  provoque  une  douleur  asseï 
violente  parfois  pour  arracher  des  cris 
aûi  malades,  et  donne  la  sensation 
d*un  fer  chaud,  d'un  morceau  de 
glace  ou  d'un  clou  qu'on  enfoncerait 
dans  le  crAne. 

L'épigastralgie  est  extrêmement 
commune  (317  cas  sur  358  ont  été  ob- 
servés par  Briquet);  elle  peut  siéger 
dans  les  muscles  droits  de  l'abdomen, 
et  accompagner  la  gastralgie.  Elle  pré- 
cède le  plus  souvent  l'attaque  d*hysté- 
rie,  augmente  pendant  et  persiste  en- 
core quelque  temps  après  :  elle  est  vive, 
et  s'exaspère  sous  l'influence  de  la 
pression,  de  la  marche,  de  la  toux,  des 
émotions  morales  ;  elle  géno  les  mou- 
vements  et   entrave    la  respiration. 

La  rachialgie,  ou  liyperosthésic  des 
muscles  du  rachis  et  des  vertM>res, 
est  également  fréquente  (sur  430  cas, 
elle  a  été  notée  306  fois  par  Hri(]iict). 
Comme  Tépigastralgie,  elle  si<*ge  le 
plus  souvent  à  gauche,  et  plus  sou- 
vent dans  la  moitié  supérieure  du 
rachis  que  dans  la  moitié  inférieure. 
La  douleur  peut  être  tri'»s  fugace  et 
légère  ;  elle  peut  aussi  être  très  forte 
et  piTmanente  et  faire  croire  i\  un 
mal  de  Pott  ou  à  une  maladie  de  la 
moelle.  La  pression  réveille  cette 
douleur,  ou  l'exaspère  quelquefois  à 
tel  point,  qu'elli^  provoque  d(;  la  suffo- 
cation, de  la  dyspnée,  des  battements 
de  cœur,  de  la  strangulation  à  la  gorge 
et  do  la  constriction  de  la  glotte. 

La  pk'uralgie  est  très  commune 
chez  les  hystérique»   (sur  300    cas, 


Briquet  l'a  observée  233  foin).  Elle 
est  rare  chex  l'homme.  Elle  f*éteod 
en  demi-ceinlure  le  long  d'nn  etptce 
intercostal,  partant  de  la  gouttière 
vertébrale,  où  elle  semble  une  conti- 
nuation de  la  rachialgie  et  se  termioe 
en  avant,  se  confondant  avec  l'épigas- 
tralgie. Elle  occupé  ordinairement  un 
espace  de  4  K  5  traven  de  doigt  au 
niveau  des  5«,  0%  7*  et  8*  e6im  (Bri- 
quet). Elle  est  plus  commune  à  giu* 
chc.  La  douleur  est  ou  légère  ou  très 
intense  et  t'exaspère  par  la  presfion, 
la  toux,  les  mouvementi. 

Sous  le  nom  do  cœlialgiê^  Briquet 
décrit  l'hypcresthétie  des  muscles 
qui  cuiuposeot  tant  en  avant  qu'en 
arrière  l'enceinte  de  la  câTilé  abdo- 
minale ;  elle  existerait  chei  la  moitié 
des  hystériques,  et  elle  liège  fré- 
quemment dans  les  divers  points  de 
la  paroi  antérieure. 

L'hyperesthésie  des  muselés  de  la 
partie  antérieure  du  thorax  constitue 
la  thoracalgie.  Elle  est  asses  rare. 

La  mieloiayie  ou  hyperesthésie  des 
membres  se  combine  tantôt  avec  la 
dermatalgie  et  le  plus  .  souvent  avec 
l'anesthésie  de  la  peau  correspon- 
dante. 

Les  hystériques  présentent  quel- 
quefois de  l'arthralgie  et  cette  douleur 
se  développe  chei  des  sujets  d^uis 
longtemps  en  proie  à  la  névrose  ;  des 
douleurs  dentaires  (Sydenbam),  dos 
névralgies  faciales,  intercostales,  lom- 
bo-abdominales,  des  névralgies  du 
coccyx.  Rarement  il  y  a  de  la  né- 
vralgie sciatique.  D'après  Briquet,  les 
véritables  névralgies  sont  assex  rares 
chez  les  hystériques,  et  chos  eUes 
ces  maladies  sont  plutôt  des  compli- 
cations que  des  effets  directs  de  Thys- 
térie  elle-même. 
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dre  à  peu  près  constant  chez  les  hystériques,  mais  qui  apporte 
dans  leur  existence  assez  peu  de  troubles  pour  que  jamais 


L'hyperesthésie  peut  aussi  atteindre 
les  organes  des  sens  et  leur  faire  ac- 
qoérir  une  finesse  extrême. 

Lorsque  Thyperesthésie  attaque  le 
JarxP^  ®^  ^^  partie  supérieure  de  la 
trachée,  elle  donne  naissance  à  la 
toux  hystérique,  à  la  suffocation  pseu- 
do-croupale  et  à  Tasthme.  La  toux 
liystérique,  plus  commune  chez  les 
fiUes  que  chex  les  femmes  qui  ont  dé- 
passé la  trentaine,  n'est  jamais  un 
symptAme  primitif.  Elle  peut  être 
continue  et  ne  cesser  que  pendant  le 
sommeil,  ou  se  montrer  par  accès  et 
dorer  seulement  quelques  heures. 

Le  phénomène  de  la  toux  hystérique 
peut  durer  depuis  quelques  mois  jus- 
qu*à  plusieurs  années,  et  disparaître 
lentement  ou  brusquement.  La  suffo- 
cation pseudo-croupale  est  assez  rare  ; 
cependant  elle  a  été  telle,  dans  deux 
cas,  que  Michon  et  Velpeau  ont  prati- 
qué la  trachéotomie.  L*asthme  {asthma 
titm  de  Van  Helmont)  n'est  jamais  per- 
manent ,  disparaît  souvent  d'une  ma- 
nièrebrusque  et  alterne  fréquemment 
aTec  un  autre  phénomène  hystérique. 

L'hyperesthésie  des  voies  digestives 
donne  naissance  à  la  gastralgie  et  à 
Tentéralgie.  La  gastralgie  peut  être 
tm  des  premiers  signes  de  l'hystérie, 
et  U  est  rare  qu'elle  apparaisse  après 
%^  ans  pour  la  première  fois.  Les  ma- 
lades commencent  par  perdre  l'appé- 
tit, pois  elles  ont  des  goûts  bizarres  : 
mangent  de  la  terre,  de  la  craie,  du 
charbon,  etc.  ;  ou  ont  des  antipathies 
singulières,  et  ne  peuvent  ni  voir  ni 
manger  tel  ou  tel  aliment.  Chez  d'au- 
tres malades,  les  vomissements  consti- 
tuent le  symptAme  dominant;  elles 
ne  peuvent  garder  aucun  aliment  et 
le  rendent  avant  même  qu'il  ait  subi 
la  moindre  digestion. 


La  gastralgie  peut  éteindre  complè- 
tement l'appétit,  le  surexciter  ou  le 
pervertir.  Quand  lesmalades  mangent, 
il  n'est  pas  rare  que  l'ingestion  des 
aliments  cause  une  douleur  vive  qui 
n'est  calmée  que  par  le  vomissement. 
Les  malades  refusent  alors  de  s'ali- 
menter, et  l'on  comprend  que,  dans  ce 
cas,  la  souffi*ance  et  l'inanition  puis- 
sent rapidement  amener  la  mort.  A 
l'autopsie,  on  ne  constate  aucune  1<^- 
sion  de  l'organe. 

Comme  tous  les  symptômes  hysté- 
riques, la  gastralgie  est  sous  l'in- 
fluence des  émotions  morales.  Elle 
peut  cesser  brusquement  et  être  rem- 
placée par  un  autre  phénomène.  L'en- 
téralgie  est  assez  rare;  Briquet  ne  l'a 
constatée  que  20  fois  chez  400  hysté- 
riques. Elle  est  caractérisée  par  des 
coliques  plus  ou  moins  vives,  appai*ais- 
sant  et  disparaissant  brusquement,  et 
accompagnées  de  ballonnement  du 
ventre.  En  même  temps,  on  observe 
de  la  constipation,  et  celle-ci  est  par- 
fois telle,  que  les  malades  restent  des 
semaines  sans  aller  à  la  garde-robe. 

On  rencontre  encore  d'autres  hypcr- 
esthésies  :  la  néphralgie,  fort  rare; 
la  cystalgie  et  l'hystéralgie  soit  du 
corps,  soit  du  col  de  la  matrice . 

L'anesthésie  est  commune  chez 
l'hystérique;  elle  peut  atteindre  la 
peau,  les  sens  et  les  muscles.  Elle  est 
générale,  unilatérale  ou  elle  n'occupe 
qu'une  portion  restreinte  des  tégu- 
ments; elle  est  complète,  c'est-à-dire 
qu'elle  s'accompagne  de  Tabolition 
des  sensations  de  contact,  de  tempé- 
rature et  de  douleur,  ou  bien  elle  est 
incomplète.  Elle  peut  paraître  brusque- 
ment avant  ou  après  les  attaques  d'hys- 
térie; quelquefois  aussi,  elle  survient 
après   une  hyperesthésic  prononcée. 
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une  malade  que  Ton  observe  pour  la  première  fois  n'appelle 
votre  attention  sur  cette  perte  de  la  sensibilité.  J'ai  vu  à  cet 


Le  plus  souvent,  Tanesthésie  8*in- 
stalle  sourdement,  à  Tinsu  du  malade, 
qui  n'en  a  conscience  que  lorsque  le 
médecin  la  lui  fait  connaître.  Lorsque 
Tanesthésie  est  complète,  on  peut 
transpercer  les  membres  avec  un  in- 
strument piquant,  et  le  malade  n'ac- 
cuse aucune  douleur,  son  visage  reste 
impassible,  et  la  piqûre  ne  donne  que 
peu  ou  pas  de  sang.  Ces  phénomènes 
expliquent  les  mutilations  que  se  font 
certaines  hystériques,  elles  expliquent 
aussi  les  attitudes  des  convulsion- 
naires  de  Saint-Médard. 

L^auesthésie  complète  s'accompa- 
gne ordinairement  d'un  abaissement 
de  la  température,  d'un  ralentisse- 
ment de  la  circulation  capillaire  dc,la 
partie  ancsthésiéo,  de  fourmillements 
et  d'ongoiu*dissement  dans  les  parties 
voisines  et  d'une  faiblesse  muscu- 
laire appréciable  au  dynamomètre. 
Quand  Pauesthésie  est  très  étendue, 
elle  peut  se  compliquer  do  céphalalgie  ; 
quel  que  soit  l'espace  qu'elle  atteint, 
elle  n'occupe  jamais  (Briquet)  que  les 
parties  animées  pur  les  nerfs  provenant 
de  l'encéphale  ou  du  prolongement 
rachidien;  jamais  elle  n'nfiVctn  celles 
qui  reçoivent  les  nerfs  principaux  du 
grand  sympathique,  telles  que  les  pou- 
mous,  le  tube  digestif,  le  cxcur. 

La  forme  la  plus  fréquente  d*anes- 
thésie  hystérique  est  l'hémianesthésie 
qui  atteint  la  tête,  les  membres,  le 
tronc  d'un  seul  côté.  Elle  siège  ordi- 
naircmeut  du  même  côté  que  Thyper- 
esthcsie  organique  et  toujours  elle 
s'accompaguo  d'un  afluiblissement 
musculaire  du  même  côté  et  souvent 
d'uu  abaissement  de  la  température. 
£lle  porte  sur  tous  los  modes  de  la 
sensibilité  :  sensibilité  au  tact,  à  la 
douleur,  à  la  température;  les  orga- 


nes des  sens  :  la  vue  l'odorat,  Touie  et 
le  goût,  sont  également  intéresfléf .  Da 
côté  de  l'œil  on  observe  rambljopie, 
l'achromatopsie,  l'amaurose.  Les  deux 
yeux  peuvent  ôtre  atteints.  Parfois  on 
seul  est  affecté,  et  dans  ce  cas  l'œil 
sain  suppléant  à  l'autre,  les  malades 
s'aperçoivent  peu  de  leur  affection. 
L'amblyopie  s'accompagne  habituel- 
lement d'achromatopsie  générale  ou 
partielle  :  le  violet  disparaît  le  pre- 
mier, puis  le  vert,  le  rouge,  et  enfin 
le  bleu. 

L'amaurose  peut  apparaître  d*iine 
façon  binisque  après  une  attaque  d'hys- 
térie (Briquet)  ou  sans  aucun  signe 
précurseur,  en  dehors  des  attaques 
(Landouzy). 

L'oreille  est  plus  rarement  atteinte» 
Du  côté  du  nez  on  observe  l'insensi- 
bilité de  la  pituitaire  et  la  perte  com- 
plète ou  partielle  de  l'olfaction. 

La  perte  de  la  sensibilité  est  plus  sou- 
vent partielle.  Du  côté  de  la  bouche  : 
la  muqueuse  buccale  est  sensible  d'un 
côté,  insensible  de  l'autre  :  comme, 
du  reste,  une  moitié  des  deux  bords 
de  la  face  interne  des  joues,  de  la 
voûte  palatine,  du  voile  du  palais, 
des  gencives.  Les  saveurs  ne  sont 
plus  perçues  que  d'un  côté,  et,  par 
suite  de  l'anesthésie,  la  mastication 
se  fuit  mal 

Souvent  on  constate  une  insensibi- 
lité complète  du  voile  du  palais,  et 
la  titillation  ne  provoque  plus  aucun 
effet  réflexe. 

La  durée  de  Vanesthésie  est  varia- 
ble :  elle  peut  être  passagère  ou  se 
continuer  pendant  des  mois,  des  an- 
nées ;  elle  cesse  avec  les  autres  acci- 
dents hystériques,  ou  sous  l'influence 
du  traitement,  de  l'application  de§ 
agents   psthésiogènes. 
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^rd  bien  des  malades  présentant  les  désordres  les  plus 
étranges  de  la  sensibilité,  j'ai  observé  le  premier  ce  que  j'ai 
appelé  les  femmes  autographiques  (1)  et  toujours  c'est  l'exa- 
men attentif  du  malade,  mais  jamais  ses  déclarations,  qui 
nous  a  permis  de  constater  ces  désordres. 

Cependant  les  troubles  de  la  sensibilité  jouent,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  un  rôle  important,  parce  que,  lorsqu'ils 
disparaissent,  on  peut  affirmer  que  la  malade  n'aura  pas 
d'autres  attaques  d'hystérie,  car  il  existe  une  relation  intime 
entre  les  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  les  troubles 
convulsifs.  La  métallothérapie,  l'électricité  statique,  l'applica- 
tion des  aimants  ;  en  un  mot,  toutes  les  substances  esthésio- 
gènes,  peuvent  ramener  cette  sensibilité,  mais  le  plus  souvent 
d'une  façon  momentanée. 

Ici  l'on  peut  encore  signaler  les  troubles  des  sens  spéciaux 
et  en  particulier  ceux  de  la  vue.  Charcot  a  bien  montré  les 
altérations  de  la  vision  chez  les  hystériques  (2)  et  j'ai  observé 


Troubles 
des  sens. 


(1)  Dnjardin-Beaumetz  a  signalé  à 
U  Société  des  hôpitaux  y  dans  la  séance 
da  11  juillet  1879,  le  premier  cas 
de  femme  autour aphique.  Chez  cette 
malade,  il  suffisait  de  tracer  sur  la 
peau  des  caractères  ou  des  traits  pour 
T(Mr  se  développer  au  bout  de  quel- 
ques minutes  une  saillie  correspon- 
dant très  exactement  au  point  touché, 
saillie  qui  dure  plus  ou  moins  long- 
temps et  qui,  d'abord  très  limitée  et  à 
contours  fort  nets,  s^étale  de  plus  en 
plus  pour  s^eiTacer  au  bout  de  4  à  5 
heures.  Les  caractères  ainsi  tracés 
sont  assez  saillants  pour  que  Ton 
puisse  en  tirer  une  épreuve  comme 
cela  a  été  fait  pour  le  musée  de  Thô- 
pital  Saint- Louis. 


Depuis  la  communication  de  Du- 
jardin-Beaumetz ,  le  nombre  de  fem- 
mes autographiques  s^est  considéra- 
blement accru  et  l*on  a  trouvé  cette 
même  modification  des  vaso-moteurs 
non  seulement  chez  les  hystériques, 
mais  encore  chez  des  hommes  et 
des  femmes  indemnes  de  toute  affec- 
tion nerveuse.  Ce  symptôme  serait 
donc  un  urticaire  limité  au  point  de 
la  peau  qui  a  été  touché  (a). 

(2)  L'achromatopsio  est  presque 
toujours  unilatérale,  môme  dans  les 
cas  d*anesthésie  générale  ;  la  perte  de 
la  vision  des  couleurs  se  produit  dans 
l'ordre  suiTant  de  fréquente  décrois- 
sance :  violet,  vert,  rouge,  jaune  et 
bleu.  Ce  sont  les  couleurs  appelées 


(a)  Dujardin-Beaumetz,  Note  sur  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  peau  observés 
sur  tme  hystérique,  femme  autographique  (Bull,  et  Mém,  de  Ict  Soc.  méd,  des 
Mp.y  L  XVI,  2«  série,  1879,  p.  197). 


HyHlério  gas- 
trique. 
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moi-même  avec  le  docteur  Abadie  (i)  un  fait  très  curieux 
d'amaurosc  subite  chez  une  hystérique  et  qui  a  été  guérie 
avec  une  grande  rapidité  par  les  applications  métalliques. 

L'hystérie  gastrique  (c)  est  une  des  phases  les  plus  redou* 
tables  de  cette  névrose,  car  elle  atteint  la  nutrition  et  amène 
au  bout  de  quelque  temps  de  tels  désordres,  que  les  malades 
peuvent  succomber.  On  entend  par  ce  nom  à'hystérie  ga$'- 
trique  tous  les  troubles  intestinaux  que  l'on  observe  chez  les 
hystériques,  depuis  Tanorexie  jusqu'aux  vomissements  incoer*' 
cibles.  Ces  vomissements  peuvent  se  présenter  dans  deux 
circonstances  :  ou  bien  ils  succèdent  à  cette  anurie  si  étrange 
décrite  par  Gharcot,  ou  bien,  au  contraire,  ils  se  montrent 
d'une  façon  absolument  essentielle*  Dans  le  premier  cas,  on 


centrales^  c'est-à-dire  colles  dont  le 
champ  visuel  est  le  plus  droit,  violet 
et  vert,  qui  disparaissent  les  premiers, 
tandis  qu*au  contraire  ce  sont  les  cou- 
leurs périphériques,  dont  le  champ 
visuel  rst  lo  plus  vaste,  jaune  et  Mou, 
qui  tlisparai>si»nt  l((s  dornièros  (a). 

(1)  Voici  lo  résumé  de  cette  obser- 
vation : 

M"*  X...,  Ai,^éo  do  seize  ans,  se  cou- 
cha lo  21  janvier  avec  (loladouleur  de 
ti'te;  oUo  n'avait  jamais  éprouvé  nupn- 
lavant  do  phénom('>nes  hystériques  ; 
lo  londoniain,22,  elle  se  réveille  coui- 
plèteniont  avouplo. 

LVxanion  de  l'œil,  fait  par  Abadie, 
ne  démontre  aucune  altération  du 
fond  de  Toeil. 


On  constate  que  la  sentlbilité  cuta- 
née est  perdue  des  deux  côtés  du  eoips; 
on  applique  trois  pièces  d*or  &  la 
tempe  gauche,  et  au  bout  d'une  deaiU 
heure  la  vision  se  rétablit  de  ee  oôtéf 
mais  à  droite  la  cécité  persiste.  L*acuitj 
visuelle  h  gauche  est  d'un  dixième. 
On  applique  des  aimants  qui  amé* 
lièrent  l'œil  droit  et  la  thc  de  ToBil 
gauche. 

Le  5  février,  Tacuité  visuelle  etl 
de  deux  8epti^mos  à  gauche  et  d'un 
cinquième  à  droite;  chaque  appli- 
cation d'aimant  ou  de  métal  amène 
un  état  de  léthargie  ;  on  emploie  alors 
l'électricité  statique  et  celle-ci  com- 
plète la  guérison  et  la  maintient  défl« 
nitive  (6). 


(a)  Charcot,  Des  troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques  {Progrès  médieei^ 
1878,  p.  37).  —  Bonnefoy,  Des  troubles  de  la  vision  dans  l'hystérie,  th.  de  Paris» 
187^.  —  Haron,  Troubles  de  la  vision  chez  les  hystériques  et  les  hystér<hépitep- 
tiques,  tli.  do  l'arirt,  1877.  —  Galozowski,  Proqrès  médical,  1878,  p.  39. 

{b)  Diijardin-Bcanmctz  et  Abadie,  Cécité  hystérique.  Amélioration  par  ta 
mMalloihérnpif*  et  Ir^  aimants;  guérison  complète  soîis  l'influence  de  C électricité 
statique  {Proqrrs  médical^  1879). 

(c)  Hallct,  Dcu.r  Ca>i  de  voinifise*fV.'nf  nerveux  fraitéa  arec  succès  par  ralimen- 
talion  atti/iriflir  {l'ni(/rrs  )fn'd.,  17  juin  18S2,  n»  i4,  p.  461).  —  Deuiau,  De 
l'hystérie  gastrique  et  de  son  traitement,  th.  de  Pari»,  1N83.— Huchard,  Traité  de$ 
névroscsy  Paris,  1«83.-Fabre  (de  Marseille),  De  l'hystérie  viscérale,  Paris,  188S. 
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ddt  respecter  ces  vomissements;  dans  le  second,  on  doi^ 
au  conti^re,  s'efforcer  de  les  faire  disparaître  ;  aux  moyens 
thérapeutiques  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  de  la  cure  des 
vomissements,  il  faut  ajouter  le  gavage  et  Télectricité.  Le 
gavage  m'a  donné  dans  certains  cas  d'excellents  résultats  au 
début  de  l'apparition  des  vomissements.  Ballet  a  observé 
des  faits  analogues  dans  le  service  de  Gharcot,  et  vous  trou^ 
verez  dans  l'excellente  thèse  de  mon  élève  Deniau  un  cer- 
tain nombre  d'observations  analogues,  prises  dans  mon  service. 
Cependant,  pour  espérer  un  succès,  il  est  nécessaire  d'inter- 
venir à  une  époque  peu  éloignée  du  début  des  troubles  gas- 
triques; car,  comme  l'a  très  judicieusement  fait  remarquer 
Debove,  les  vomissements,  lorsqu'ils  durent  trop  longtemps, 
amènent  un  tel  affaiblissement  de  l'organisme,  que  toute 
intervention,  lorsqu'elle  est  tardive,  est  impuissante. 

Apostoli  a  proposé  d'électriser  le  pneumogastrique  pen- 
dant la  digestion,  pour  empêcher  ces  vomissements  ;  il  fait 
manger  la  malade,  puis  immédiatement  après  il  place  le 
pôle  positif  sur  le  pneumogastrique  du  côté  droit  à  la  région 
du  cou,  tandis  que  le  pôle  négatif  est  tenu  à  la  main;  puis  il 
fait  passer  un  courant  variable  d'intensité,  suivant  la  fréquence 
des  nausées.  J'ai  vu,  pai'  ce  moyen  appliqué  dans  mon  service, 
la  digestion  pouvoir  se  faire  sans  rejet  des  matières  de  l'es- 
tomac. Je  vous  ai  d'ailleurs  déjà  parlé  de  ce  mode  d'applica- 
tion de  l'électricité  à  propos  du  traitement  des  vomissements; 
Je  n'y  insisterai  donc  pas  davantage  (a). 

Telles  sont  les  considérations  dans  lesquelles  je  voulais  coneiusions. 
entrer  à  propos  de  traitement  de  l'hystérie.  Les  indications 
thérapeutiques  que  je  vous  ai  fournies  sont  loin  d'être  com- 
plètes ;  cependant  je  les  crois  suffisantes  pour  combattre 
d'une  façon  utile  les  principales  manifestations  de  cette  né- 

(a)  Voir,  lorae  l^r,  Traitement  des  dyspepsies,  \ccoi\  sur  les  vomissements. 
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vrose.  Mais,  ne  l'oubliez  pas,  messieure,  et  c'est  par  ces  mois 
que  je  désire  terminer,  la  guérison  complète  de  l'hystérie  est 
bien  rare,  à  peine  une  de  ces  manifestations  est-elle  maîtrisée, 
qu'il  en  surgira  d'autres  et,  malgré  tout  votre  savoir  et  toute 
votre  énergie,  vous  échouerez  souvent  contre  ces  troubles 
nerveux  sans  cesse  renaissants  qu'enfante  l'imagination  tou- 
jours inassouvie  de  l'hystériqHe. 


SIXIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE. 

Sommaire  :  Traitement  de  Tépilcpsie.  —  Curabilité  et  incurabilité.  —  Trai- 
tement général.  <—  Pathogénio  et  étiologie  de  Tépilepsie.  —  Épilepsie  expé- 
rimentale. —  Maladie  de  la  moelle,  des  nerfs,  du  cerveau.  —  Causes  de 
Tépilepsie.  —  Thérapeutique  de  l'épilepsie  symptomatique.  —  Traitement 
antisyphilitique.  —  Révulsion.  —  Epilepsie  essentielle.  —  Physiologie 
pathologique.  —  Traitement  de  Tépilepsie  essentielle.  —  Médication  empi- 
rique. —  Caille-lait,  valériane,  jusquiarae,  belladone,  narcisse  des  prés, 
pivoine,  haschisch,  nitrate  d'argent,  oxyde  de  zinc,  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal. —  Bromure  de  potassium.  —  Historique.  —  Action  physiologique 
du  bromure  de  potassium.  —  Emploi  du  bromure  de  potassium  contre 
Tépilepsie.  — Résultats  du  traitement.  —  Règles  d'administration  du  traite- 
tement  bromure.  —  Des  bromures.  —  Bromures  alcalins.  —  Bromures 
métalliques.  —  Doses.  —  Mode  d'administration.  —  Durée  du  traitement. 
—  Curare. —  Coque  du  Levant  et  picrotoxine.  —  Traitement  de  l'attaque. — 
Traitement  hygiénique. 

Je  désire  consacrer  cette  leçon  au  traitement  de  la  plus 
i-edoulable  des  névroses,  au  traitement  de  l'épilepsie  (1).  Lors- 
que l'on  parcourt  les  nombreuses  médications  proposées 


(f)  L'épilepsie  (haut  mal,  tnorbus 
^acer^  herculeus,  jnal  caduc,  mal  de 
Saint-Jean,  etc.)  se  divise  en  épilepsie 
symptomatique,  idiopathique  et  sym- 
jMithique.  Elle  reconnaît  deux  formes 
principales,  le  grand  mal  (forme  con- 
^Yulsive)  et  le  petit  mal  (forme  non 
Gonnilsive).  Le  grand  mal  est  souvent 
annoncé  par  des  prodromes  durant 
quelques   instants    (prodromes   pro- 
chains) ou  plusieurs  heures  et  même 
plusieurs  jours  (prodromes  éloignés). 
Les  sujets  présentent  des  troubles 
divers,   lassitude,  étouffemcnts,  pal- 
pitations, douleurs  d'estomac,  cépha- 


.lalgie,  bourdonnements  d'oreille, 
éblouissements,  perception  d'odeurs 
fortes,  de  saveurs  diverses,  halluci- 
nations de  la  vue,  de  l'ouïe.  Quel- 
ques-uns ont  un  irrésistible  besoin  de 
marcher,  de  courir,  de  sauter,  d'autres 
présentent  un  changement  manifeste 
de  caractère,  deviennent  ou  gais  ou 
tristes;  quelques-uns  même  ont  de 
TexciUition  cérébrale,  de  l'excitatiou 
génitale,  des  pollutions.  D'autres 
enfin  se  plaignent  do  ressentir  une 
sensation  de  froid,  de  chatouillement 
ou  même  de  douleur,  qui  suit  ordi- 
nairement une  marche  ascendante, 
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autrefois  contre  cette  maladie,  médications  incertaines  et  inef- 
ficaces, on  comprend  facilement  le  découragement  qui  avait 


part  du  pied  ou  d*nn  point  éloigné 
pour  gagner  la  tôtc  plus  ou  moins 
rapidement. 

Que  ces  phénomènes,  constituant 
ce  qu*on  appelle  Vaum  epileptica, 
existent  ou  qu'ils  fassent  défaut,  le 
malade  est  pris  brusquement  de  son 
attaque  :  il  pousse  un  cri,  perd  con- 
naissance et  tombe  comme  foudroyé, 
le  plus  souvent  en  avant,  n'importe 
où,  n'importe]  sur  quel  objet»  sans 
choisir  sa'place  comme  le  fait  souvent 
rhjstériquo.  Sa  face  est  d'une  pâleur 
cadavérique;  toute  sensibilité  est  abo- 
lie, le  malade  est  dans  le  coma.  Rien* 
tôt  arrive  la  période  convulsive,  la 
face  se  colore  rapidement,  des  con- 
vulsions toniques  immobilisent  {le 
malade,  qui  reste  étendu  sur  le  dos, 
1.1  tùte  renversée  en  arrière  ou  incli- 
née sur  le  côté,  le  globe  do  r<pil  ca- 
ché sous  la  paupièn^  ;  in  face  est  con- 
vulsée, les  dents  sont  serrées  les 
unes  contre  les  autnîs,  les  membres 
contractures,  la  main  renversée,  le 
pouce  dans  l'adduction,  fléchi  dans 
la  paume  de  la  main.  La  respiration 
s'arrôto.  Cette  période  de  tétanisme 
fait  bientôt  place  !  à  des  secousses 
brèves,  rapides,  puis  à  des  convuU. 
sions  cloniques  qui  <leviennent  de 
plus  en  plus  rapides  et  de  plus  en 
plus  étendues.  Les  membres,  tantôt 
dans  la  supination,  tantôt  dans  la 
pronution,  la  flexion  ou  l'extension, 
sont  agités  de  secousses  continuelles. 
La  face  est  colorée,  rouge,  le  front 
plissé,  les  yeux  roulent  dans  l'orbite, 
les  paupières  sont  agitées  de  frémis- 
sement, les  dents  grincent,  les  niâ- 
rhoires  s'écartent  et  se  rapproriiont 
avec  force  au  point  de  brider  (piel- 
quefois  les  dents,  la  langue  est  mor- 
due plus  ou  moins   profondément, 


une  salive  spumeuse  et  sanglante 
s'échappe  de  la  bouche.  La  respira- 
tion est  convulsive,  inégale,  bruyante. 
Le  cœur  bat  avec  force.  Parfois  il  y 
a  émission  abondante  et  involontaire 
d*urinc  où  de  matière  fécale,  quel- 
ques sujets  ont  même  des  pollu- 
tions. 

Après  une  ou  deui  minvtet  de 
cette  période,  les  oonvulsioni  se  ra- 
lentissent, le  malade  pousse  un  grand 
soupir,  la  respiration  devient  pro- 
fonde et  large,  et  s'accompagna  d*on 
ronflement  sonon^,  le  visage  devient 
pâle,  se  couvre  d^une  sueur  abon- 
dante, et  le  malade  s*endort  prolen- 
dément. 

Cet  état  apopiectiforme  dore  plus 
ou  moins  longtemps,  depuis  qaalqiies 
minutes  jusqu^à  quelques  heures, 
puis  le  malade  revient  à  lui,  bébété, 
étonné,  tout  à  fait  inconsdent  de  ce 
qui  s%'st  passé.  Le  plus  souvent  il  est 
brisé,  fatigué  et  accuse  de  la  cépha- 
lalgie, il  est  même  des  sujets  qui 
gardent  quoique  temps  de  rhémiplé- 
gie  et  même  de  l'aphasie.  D'autres, 
au  contraire,  se  réveillent  presque 
instantanément,  dispos  et  avec  toute 
leur  présence  d'esprit. 

Pendant  l'attaque,  le  pouls  et  la 
température  off'rent  Quelques  modifi- 
cations. Le  pouls,  avant  Tacote,  est 
rapide,  serré  et  acquiert  de  la  force 
îi  mesure  que  l'accès  avance.  La 
température  s'élève  pendant  Taecèi 
à  :m  degrés,  38%5  et  même  à  40  de- 
grés, pondant  les  accès  d*une  grande 
intensité. 

Du  côté  de  l'œil  on  observep  pen- 
dant l'aura  :  soit  un  resserrement  et 
une  contraction  des  artères  de  la 
rétine  (Hrown-Sequard,  Kusmaul  et 
Tonner)  soit    une  byperhémie   réti- 
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dû  saisir  certains  médecins  et  qui  avait  fait  prononcer  contre 
l'épilepsie  un  arrêt  d'incurabilité;  on  comprend  aussi  pom^- 
quoi  les  anciens  avaient  attribué  une  origine  divine  à  cette 


nienne  et  une  congestion  encépha* 
llqneé 

Quelquefois  Tattaque  peut  passer 
inaperçue  :  c'est  lorsqu'elle  a  lieu  la 
nuit.  Le  malade  raoonte,  étonné,  qu'il 
a  uriné  dans  son  lit,  qu'il  s'est  trouvé 
le  matin  couché  au  pied  de  son  lit^ 
qu'il  a  du  mal  de  tète  ;  enfin^  que  sa 
langue  est  gonflée  et  lui  fait  mal.  II 
a  eu  une  attaque,  s'est  courbé  en 
se  débattant  et  s'est.mordu  la  langue^ 
qui  est  plus  ou  moins  profondément 
intéressée. 

Les  accès  de  Fattaque  d'épilepsie 
n'ont  rien  de  fixe^  ni  dans  leur  appa- 
rence ni  dans  leur  durée  ;  ils  peuvent 
ne  pértltre  qn'à  des  interralles  éloi- 
gnés, ou  se  reproduire  très  souvent, 
plusieurs  fois  dans  la  même  semaine, 
dans  la  même  jotimée  ;  ils  peuvent 
s'imbriquer,  pour  ainsi  dire,  s'en- 
chevêtrer les  uns  dans  les  autres  et 
conatitoer  Vétai  de  mal. 

Les  attaques  n'ont  pas  non  plus 
toujours  la  même  violence,  et  cer- 
tains phénomènes  oonrulsifs  font  dé* 
faut;  les  convulsions  peuvent  être 
faibles,  et  tout  se  borne  à  une  rai- 
deor  générale,  à  une  convulsion  li- 
mitée, à  la  projection  d'un  membre 
en  avant  ou  en  arrière  eu  sur  le  cêté, 
à  nii  'besoin  impérieux  de  se  lever, 
de  mareh^r,  etc.  ;  le  malade  ne  crie 
pas,  ne  tombe  pas,  pâlit  fortement, 
pnis  rerient  à  lui,  inconscient  et  hé- 
bété. 

Le  petit  mal^  forme  non  convulsive 
de  Tépilepsie,  est  caractérisé  par  des 
absences,  des  Tertiges,  du  délire. 
L'accès  arrive  sans  prodromes.  Le 
malade  est  atteint  brusquement,  au 
milieu  d'une  lecture,  d'une  conver- 


sation, d'une  partie  de  cartes,  etc., 
et  s'arrête  brusquement,  étonné,  il 
devient  pâle,  a  le  regard  fixe,  hébété, 
fkit  quelques  grimaces,  puis,  deux  ou 
trois  secondes  après,  il  reprend  son 
occupation,  complètement  inconscient 
de  ce  qui  s*est  passé.  D'autres  ma- 
lades tombent  brusquement  de  leur 
hauteur  ou  glissent  d'un  siège,  et  se 
relèvent  sans  s'apercevoir  de  leur 
chute.  D'autres,  au  milieu  d'une  oc- 
cupation, se  lèvent,  sortent  de  chez 
eux  et  reviennent  sans  qu'ils  se  sou- 
viennent de  leur  sortie,  de  leur  pro- 
menade. On  en  voit  qui,  brusque- 
ment atteints,  présentent  quelques 
contractions  musculaires,  de  la  pâ- 
leur de  la  face,  mais  continuent,  ma- 
chinalement, d'une  façon  automati- 
que, l'acte  qu'ils  avaient  commencé. 

D'autres  malades  sont  pris  de  délire 
plus  ou  moins  violent,  de  parole  et 
d'action  :  subitement  ils  poussent 
des  paroles  incohérentes,  font  des 
gestes  bizarres,  gesticulent  violem- 
ment, ou  éprouvent  le  besoin  de 
marcher,  de  courir,  etc.  Sous  l'in- 
fluence de  ce  délire  impulsif  et  in- 
stantané (Falret),  quelques-uns  se 
livrent  à  des  actes  obscènes,  criminels 
et  se  font  arrêter  sous  l'inculpation 
d'outrages  k  la  pudeur,  de  vol,  d'ho- 
micide, d'incendie.  Puis,  lorsque, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ces  malheureux  reviennent  à  eux- 
mêmes,  ils  n'ont  pas  le  moindre  sou- 
venir de  leurs  actes. 

Ces  accès  peuvent  durer  plus  ou 
moins,  quelques  heures  ou  quelques 
jours  ;  ils  peuvent  aussi  présenter  des 
rémissions  ou  des  exacerbations  passa- 
gères. 
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affeclion,  et  pour  eux  le  morbus  sacery  le  fnorbus  divi$iU8 
témoignait  assez  que  cette  maladie  était  le  plus  souvent  au* 
dessus  des  ressources  de  l'art. 
Deucarabiiité     Mais  CCS  scntiments  de  défaillance  ne  doivent  plus  exister, 

de  répUiptio.  , 

nous  avons  déjà  trouvé  dans  les  bromures  une  médication 
qui  nous  permet  d'être  maîtres  des  attaques  chez  la  moitié 
des  épileptiques,  et  Ton  peut  espérer  que  nous  trouverons 
peut-être  un  jour  une  médication  plus  énergique,  qui  nous 
permettra  de  guérir  complètement  l'épilepsie.  Il  faut  donc 
redoubler  de  zèle  et  d'énei^ie,  et  diriger  tous  nos  efforts 
thérapeutiques  vers  la  cure  définitive  de  cette  névrose. 

On  peut  affirmer  que  tous  les  médicaments,  ou  à  peu  près 
tous,  ont  été  employés  contre  l'épilepsie;  vous  n'espérez  pas 
de  moi  l'énumération  absolument  inutile  de  ces  agents 
thérapeutiques;  je  passerai  rapidement  sur  certains  d*entre 
eux,  pour  n'insister  que  sur  les  médications  véritablement 
efficaces.  Pour  mettre  plus  d'ordre  dans  cette  exposition, 
je  diviserai  le  traitement  de  l'épilepsie  en  deux  parties  : 
traitement  général  et  traitement  des  attaques. 

Traitement  Pour  bicu  saisir  le  traitement  général  curatif  de  Fépi- 
Icpsie,  il  est  nécessaire  d'entrer  ici  dans  quelques  détails  sur 
la  .pathogénie  de  cette  affection ,  car  tantôt  l'épilepsie  est 
manifestement  en  rapport  avec  une  lésion  du  système  nerveux, 
tantôt,  au  contraire,  cette  lésion  nous  échappe,  et  nous  disons 
alors  que  l'épilepsie  est  essentielle. 

Épiiopsio        Pour  l'épilepsie  symptomatique,  la  physiologie  expérimen- 

tymptomali' 

q»«-  taie  et  la  clinique  viennent  nous  donner  des  preuves  cer- 
taines de  l'influence  des  lésions  du  système  nerveux  sur 
le  développement  de  cette  névrose.  Brown-Séquard,  en  effet, 
par  ses  curieuses  expériences  sur  le  cobaye,  nous  a  montré 
que  l'épilepsie  peut  être  produite  par  la  section  ou  l'abla- 
tion des  nerfs  sciatiqucs,  et,  chose  plus  étrange  et  encore 
mal  expli(iuée,  que  cette  épilepsie  expérimentale  frappe  non 
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seulement  ranimai  mutilé,  mais  encore  sa  descendance; 
de  telle  sorte  que  des  cobayes  épileptiques,  par  lésion  des 
nerfs  sciatiques,  donnent  désormais  comme  la  montré  Ober- 
teiner,  des  produits  épileptiques. 
Ces  mêmes  symptômes  se  produisent  lorsque  Ton  atteint    Épiiepsie 

expérimenUle. 

la  moelle  ou  que  l'on  touche  le  cerveau  {a) .  Westphal,  en 
frappant  à  coups  secs  la  tête  d'un  cobaye,  le  rend  épileptique; 
Hitzîgy  Eulenbourg,  Landois,  en  excitant  les  couches  motrices 
cérébrales  des  animaux,  soit  par  des  agents  mécaniques,  soit 
par  des  agents  chimiques,  soit  par  l'électricité,  produisent 
des  attaques  d'épilepsie.  On  a  même  localisé  ces  points  de 
l'axe  cérébro-spinal  dont  l'excitation  produit  l'épilepsie,  et  * 
Albertoni,  Koloman-Balogh  ont  donné  à  cet  égard  des  indi- 
cations fort  précises.  Bartholow  a  été  plus  loin,  et  chez  un 
malade  qui  avait  la  substance  cérébrale  à  nu,  il  a  pu,  en 
électrisant  cette  substance,  produire  l'épilepsie. 

La  clinique  (i)  vient  confirmer  d'une  façon  absolue  ces  faits    Epiiepsie 

traumatiqae. 


(1)  L'épilepsie  reconnaît  des  cau- 
ses mnltiples,  qu'on  peut  diviser  en 
prédisposantes  et  efficientes.  Elle  peut 
être  symptoma tique,  idiopathique 
ou  sympathique.  La  maladie  parait 
frapper  plus  souvent  la  femme  que 
rhomme,  et  de  préférence  aussi  les 
indÎTidus  délicats,  lymphatiques,  ner- 
veux. Elle  se  montre  vers  Tâge  de  la 
puberté  ou  de  Tadolescence  ;  il  est 
nue  qu'elle  apparaisse  après  vingt- 


cinq  ou  trente  ans,  et  dans  ces  cas, 
si  on  l'observe  chez  un  individu  sain 
jusque-là,  il  y  a  tout  lieu  de  la  croire 
d'origine  syphilitique. 

L'épilepsie  peut  être  héréditaire; 
léguée  aux  enfants  par  le  père  et  la 
mère  ou  bien  par  les  grands  parents 
si  la  névrose  a  sauté  une  génération 
comme  on  le  voit  souvent.  Les  parents 
pouvaient  ne  [pas  être  épileptiques 
eux-mêmes,  mais  seulement  atteints 


(a)  Brown-Séquard,  Recherches  expétHmentales  sur  la  production  d*une  affec- 
tUm  conpulsive  épUeptiforme  à  la  suite  des  lésions  de  la  moelle  épinière  {Arch, 
de  méd.,  1856)  ;  Researches  on  Epilepsy,  ils  artificial  production  in  animais  and 
Um  etioioffy,  nature  and  treatment  in  man^  Boston,  1857.  —  Pietro  Albertoni, 
Influence  du  cerveau  sur  la  production  de  l'épilepsie;  Rendicondito  del  ricerche 
sperimentaii  eseguite  nelgabinetto  di  fisiologia  délia  R.  Vniversita  di  Siena^  Milan, 
1876.  —  Barthoîov^,  Expérimental  Investigation  into  the  functions  of  the  human 
ôratfi  (ne  American  Joum,  ofthe  Med,  Sciences,  avril  1874).  —  Westphal,  Derli" 
ner  kiinische  Wochenschrift,  n«»  24  et  39,  1871 .  —  Vulpian,  Épilepsiç  chez  un 
cochon  cTInifc  qui  a  subi  la  section  des  nerfs  sciatiques. 
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expérimentaux  et  les  annales  de  la  science  renferment  un 
grand  nombre  d'observations  de  blessures  ou  d'irritation  des 
nerfs  qui  ont  déterminé  l'épilepsie,  et  il  a  suffi  d'enlever  ou 
la  cicatrice  vicieuse,  ou  le  corps  étranger  enfoncé  dans 
les  tissus,  pour  obtenir  une  guérison  définitive.  Dans  d'autres 
cas,  ce  sont  des  blessures  ou  des  compressions  de  la  substance 


do  névroses  ou  d'alcoolisme  chrouique 
susceptibles  de  donuer  unissuuce  u  la 
maladie. 

L'épilopsie,  dont  la  cause  première 
parait  résider  dans  une  excitation 
anormale  du  bulbe,  peut  être  sympto-. 
matique  do  lésions  des  centres  ner- 
veux ou  de  leurs  enveloppesi  do  lé- 
sions de  la  moelle  cervicale  déttT- 
minés  par  la  compression  ((^Jiarcot). 
Les  expériences^  de  Brown-Séquard 
eut  démontré,  du  reste,  (|u*ou  pou- 
vait chez  un  animal  provoquer  des 
convulsions  épileptiquesen  pratiquant 
la  section  d'une  partie  de  la  moelle. 

Pour  le  professeur  Lasî'çue  Tépi- 
lepsie  tient  le  plus  souvent  h  une 
malformation  du  cri\ne,  à  une  asymé- 
trie de  la  face,  l^a  maladie  s'observe 
souvent  aussi  k  la  suite  de  trauma- 
tisme du  crAne,  d'enfoncement  des  os 
et  compression  de  l'encéphale.  Dans 
ces  cas  Tapplication  du  trépan  permet 
parfois  la  guérison,  s'il  n'y  a  pas  eu 
d'altération  de  l'encéphale. 

A  côté  de  Tépilepsie  vrnie,  il  faut 
citer  les  convulsions  .épileptiformes 
qui  surviennent  dans  certaines  lièvres 
palustres,  dans  les  empoisonnements 
par  l'alcool,  le  plomb,  le  mercure; 
dans  les  maladies  des  reins,  le  mal  de 
Bright,  Tui^émie  ;  dans  les  cas  de 
tumeurs  cérébrales  (cancer),  dans  la 
paralysie  générale.  Os  cas  difR'rent 
de  répilei)sie  vraie  en  ce  que  très  sou- 
vent il  n'y  a  ni  le  cri  initial  ni  la  pA- 
leur  caractéristi(jue  du  visage,  ni  l'état 
comateux  semblable. 


La  syphilif  est  une  cauie  fréquente 
d'épilepsie  :  les  criseii  font  d'abord 
éloignées,  puis  se  rapprochent  ;  puii 
te  compliquent  souvent  de  paralysie 
partielle,  pouvant  affecter  la  forme 
monoplégique  ou  la  forme  hémiplé- 
gique. 

Les  émotions  morales  vivet,  la 
frayeur,  la  colère,  la  joie,  ie  chagrin, 
Pépuisement  nerveux  amené  par  les 
excès  intellectuels  ou  physiques,  les 
douleurs  vives,  les  névralgies,  le  froid 
les  températures  extrêmes  sont  pour 
quelques  auteurs  autant  de  causes 
d'épilepsie. 

La  blessure  d'un  nerf  sensitif  (pi- 
qûre, contusion,  déchinire  par  une 
esquille  osseuse),  la  compression  de 
ce  nerf  par  une  tumeur  du  Toisinage, 
un  névrome  ;  la  présence  de  larves 
d'insectes  dans    les   sinus  frontaux 
peuvent  amener  le  développement  de 
la  névrose  (épilepsie  sympathique  ou 
réflexe).  11  en  est  de  môme  des  altéra* 
tiens  ou  des  affections  étrangères  dM 
différents  viscères,  de  l'estomac,  de 
l'intestin,  du  foie,  des  reins,  des  or* 
ganes  ^^énito-urinaires.  On  admet  éga- 
lement des  épilepsies  gastriques  intes- 
tinales, etc.  Quelques  auteurs  ont  rap- 
porté les  attaques  survenues,  surtout 
chez  des  individus  phléthoriques,  à 
la  suite  d'indigestion  d'aliments  in- 
digestes ou  irritants,  ou  môme  sûn- 
plement  d'écarts  de  régime.    La  pré- 
sence de  vers  dans   l'intestin,  une 
constipation    opiniâtre,  ont    souTent 
amené  des  convulsions  chez  des  gens 
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cérébrale,  soit  par  des  esquilles,  soit  par  des  abcès,  soit  par 
des  tumeurs,  qui  ont  déterminé  Tépilepsie  ;  et  Ton  comprend 
que  Tenlèvement  des  esquilles  et  la  disparition  de  ces  tumeurs 
aient  amené  la  guérison  complète. 

C'est  dans  ces  cas  que  l'application  du  trépan  à  la  cure  de 
répilepsie  symptomatique  donne  de  bons  résultats;  vanté 
autrefois  par  les  anciens  d'une  façon  empirique,  le  trépan, 
dans  ces  dernières  années,  a  repris  la  place  qu'il  devait  occu- 
per, et  cette  place  est  assez  considérable  pour  que  nous 
voyions  en  Amérique  un  seul  médecin  pratiquer,  en  cinq 
annéeà,  vingt-trois  fois  cette  opération  dans  des  cas  d'épi- 
lepsie,  et  obtenir  sept  guérisons  définitives.  Echeverria, 
dans  son  importante  statistique  qui  porte  sur  cent  quarante- 
cinq  cas,  nous  a  montré  que  quatre-vingt-treize  fois  le  trépan 
avait  amené  la  guérison  (1). 

C'est  dans  le  même  groupe  qu'il  faut  placer  la  médication 
antisyphililique;  car  le  plus  souvent  la  relation  qui  existe 
entre  cette  névrose  et  la  syphilis  s'explique  par  la  présence 
(le  gommes  pu  de  tumeurs  osseuses  comprimant  le  cerveau 
.et  la  moelle,  et  l'on  comprend  facilement,  comme  nous  l'ont 

prédisposés.  De  même  chez  certaines  table  idiosyncrasie  :  la  perception  de 

personnes  il  suffit  de  la  plus  légère  certaines  odeurs,  la  vue   de  certains 

lésion  du  col  utérin  ou  d*un  dépla-  objets,  quelquefois  la  disparition  des 

eement  de  Forgane.  dartres,  etc. 

I^a  menstruation  aune  influence  (i)  Voici  la  statistique  d'Echeverria: 

manifeste  sur  le  développement  et  la  Guérisons 93 

joiarehe  de  répilepsie.  C'est,  en  effet,  Améliorations 18 

le  plus  souvent  au  moment  de  Téta-  Pas  de  changomcnt 5 

blissement  des  règles  ou  h.  l'époque  Aggravation t 

de  la  ménopause  qu'on  voit  apparaître  Morts 28 

le  mal  caduc.  Mason  Warren  cite,  sur  10  cas  de 

Enfin  il  est  une  foule  d'autres  eau-  trépanation,  3  guérisons,  2  améliorn- 

ses,  qui  agissent  par  suite  d'une  véri-  tiens,  5  morts  (</). 

(a)  Du  trépan  contre  Vépihpsie  {Boston  Med,  and  Stirg,  Joutm,,  1872).  —  Ecbo- 
v«rria,  Sur  ta  trépanation  dans  l'hystérie  par  traumatisme  du  crâne  {Arch.  de 
méd,  de  Paris,  4878,  t.  Il,  p.  529  et  652).  —  Mason  Warren,  Boston  Med,  and 
Surg.  Joum,,  1867. 


Epilepsie 
eyphililique. 


Kpilopflto 
congestivc. 
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montré  Fournier  et  Dreschfeld  (a),  qu'un  Imiemenl  ad  hoc 
puisse  guérir  cette  névrose.  C'est  encore  ici  cpi'il  faudrait 
placer  les  accidents  épileptiformes  occasionnés  par  la  pré- 
sence des  vers  intestinaux  et  qui  disparaissent  avec  la  sortie 
des  helminthes  qui  les  ont  provoqués;  c'est  encore  ici  que  Ton 
pourrait  placer  la  castration^  que  Marchait  Hall  a  osé  proposer 
dans  les  cas  d'épilepsie  rebelle  liés  h  des  troubles  des  fonc- 
tions génitales. 

Autrefois  on  soutenait  que  l'épilepsie  résultait  d'une  in- 
flammation chronique  du  cerveau  et  de  la  moelle  ;  on  avait 
môme  constitué  une  variété  d'épilepsie  qu'on  décrivait  sous 
le  nom  d'épilepsie  pléthorique.  Morgagni,  Fothergill,  et  sur- 
tout Bouchet  et  Cazauvieilh  (/>),  avaient  soutenu  cette  doctrine 
de  l'origine  inflammatoire  constante  de  Tépilepsie  (1);  aussi 


(  1  )  I/cxADien  nécrosco|)i(iuc  de  Tépi- 
lopsic  donne  lûcn  souvent  dos  résul- 
tats tout  à  fait  négatifs  et  rien  ne 
vii'ut  expliquer  les  phénomènes  ob- 
servés pondant  la  vie  ;  d'autres  fois 
répondant  on  ti'^ouve  dos  altérations, 
soit  anciennes,  soit  récentes,  aux- 
quelles on  rapporte  les  phénomènes 
de  la  maladie.  Laissant  de  côté  les 
lésions  des  membres  ou  de  rortains 
viscères  qui  provoquent  l'épilepsie 
syui|)athique  ou  réflexe  (blessure  des 
norfs  sonsitifs,  afl'octions  de  Testo- 
mac,de  Tintestin,  des  organes  géni- 
taux, etc.),  nous  rappellerons  les 
])rinci pales  altérations  décrites  par  les 
auteurs. 

Du  cMù  du  crAnc  :  un  épaississe- 
ment,  une  déformation  soit  par  en- 


foncement ù  la  suite  de  fracture,  foît 
par  la  présence  de  c«q)s  étranf^n ,  de 
tumeurs  osseuses  ;  des  TÎces  de  con- 
formation, une  asymétrie  crânienne, 
un  développement  moindre  de  la  face, 
(Dumas,  Lunier),  onihi  une  nHyuétrie 
fronto-faciale.  D'après  Lasègue,  qui 
sVst  beaucoup  occupé  do  cette  ques- 
tion, les  asymétries  qu'on  obserrechei 
les  épilvptiques,  semblent  répondre 
h  deux  types  :  ou  la  face  a  subi  ces 
mouvements  de  rotation  en  sens  in- 
verse du  frontal,  ou  elle  est  entraînée 
dans  la  même  dii*ection.  Dans  le  pre- 
mier cas,  à  la  saillie  frontale  droite 
répond  une  saillie  molaire  (i^ucbe; 
dans  Tautre,  les  saillies  se  dessinent 
du  môme  côté.  La  première  forme  est 
la  plus  commune. 


(fl)  Fournier,  DeNpilepsie  si/philitique  tertiaire  [Union  médicale,  1873);  AffèC' 
tion  si/pfnliti(fue  lien  ncr f a  {M ow\  méd.,  1875-tH76);  Sj/philis  du  cerveau,  Paris, 
1880  ;  De  l'épilepsie  syphilitique  secondaire  (Ann.  de  dermatologie  et  de  syphiUh 
graphie,  1880.  —Dreschfeld,  De  l'épilepsie  si/philitiquc  [lirit.Afed.  Journ,^  1876). 

(/y)  Bouchet  et  Cazauvieilh,  De  l'épilepsie  considérée  dans  ses  rapport*  avec 
taliénation  mentale.  Recherches  sur  la  nature  et  le  siège  de  ces  deux  maladiet 
{Arch.  gén.  di'méd.,  iHiC.  t.  IX,  p.  510,  et  t.  X,  p.  5). 
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avaient-ils  conseillé  comme  traitement  les  saignées  el  une 
méthode  révulsive  aussi  énergique  que  possible,  telle  que 
l'application  de  cautères,  de  pointes  de  feu,  de  vésicatoires 
et  surtout  de  sétons.  Cette  médication  est  aujourd'hui  com- 
plètement abandonnée,  elle  n'a  fourni  d'ailleui^  aucun  résul- 
tat bien  certain  et  elle  était  basée  sur  une  hypothèse  que 
les  récentes  recherches  anatomo-pathologiques  sur  Tépilepsie 
essentielle  n'ont  pas  confirmée. 

Vous  savez  que,  depuis  les  travaux  de  Schrœder  Van  der 
Kolk  (fl)  et  ceux  d'Echeverria,  on  a  trouvé  le  plus  souvent  à 


Les  lésions  de  Tencéphale  sont  pour 
les  méninges  :  un  épaississement  de 
Ift  dare-mère,  Tossification  de  la  faux 
du  cerreau,  de  la  tente  du  cervelet^ 
des  fongus,  des  abcès,  Tadhérence  à 
Tencéphale  de  la  pie-mère  épaissie, 
des  tumeurs,  des  kystes  des  plexus  cho- 
roïdes, les  lésions  de  la  méningo- 
encéphalite. 

Le  cerveau  présente  :  de  la  pâleur 
ou  de  la  congestion^  du  ramollisse- 
ment ou  de  rinduration  des  sub- 
stances blanche  et  grise,  Tatrophie  ou 
le  développement  incomplet  des  lobes 
eérébraux,  des  tumeurs  de  diverse 
nature,  des  tubercules,  des  cancers, 
des  kystes,  l'hypertrophie  de  la  glande 
pituitaire,  l'asymétrie  ou  encore  l'iné- 
galité de  poids  des  hémisphères  céré- 
braux ;  le  poids  moindre  du  cervelet, 
rinduration  scléreuse  et  Tatrophie 
de  Tune  ou  des  deux  cornes  d'Am- 
mon  ou  le  ramollissement  de  ces  mê- 
mes cornes. 

On  peut  considérer  ces  lésions 
comme  étant  de  date  déjà  ancienne, 
an  moment  de  la  mort  ;  paimi  les  lé- 
sions récentes  ou  paraissant  telles,  et 
jugées  comme  consécutives  aux  at- 
taqaes  eUes-mémes,  on  rencontre  : 
si  la  mort  est  survenue  pendant  ou 


immédiatement  après  une  attaque, 
certains  phénomènes  de  Tasphyxie  ; 
des  ecchymoses  sous  la  peau  du  cr&ne, 
des  ecchymoses  sous-pleurales,  de  la 
congestion  des  poumons,  du  foie,  de 
la  rate,  des  reins,  de  Tinjection  avee 
taches  ecchymotiques  de  la  pie- 
mère,  etc. 

L'hyperhémie  cérébrale,  si  fré- 
quente, siège  plutôt  au  niveau  de  la 
moelle  allongée,  dans  la  substance 
grise  de  Tisthme  de  Tencéphale  ;  et 
cette  hyperhémic  entraîne  avec  elle 
divers  changements  de  texture  (ra- 
mollissement ou  induration,  hyper- 
trophie, etc.)  La  congestion,  avec  di- 
latiitiou  vnsculairc  énorme,  et  le  ra- 
mollissement se  rencontrent  souvent 
aux  points  d'origine  des  nerfs  qui 
ont  été  animés  de  convulsions  (hypo- 
glosse, pneumogastrique)  ;  de  même 
on  a  constaté  la  pigmentation  des 
cellules  ganglionnaires  du  sympathi- 
que cervical . 

Les  travaux  de  Luys  et  de  Voisin 
(Arcli.  de  méd.,  déc.  1869)  ont  mon- 
tré que  les  lésions  peuvent  se  ren- 
contrer non  seulement  dans  le 
bulbe,  mais  encore  dans  la  substance 
corticale  du  cerveau,  dans  le  cerve- 
let et  les  pédoncules  cérébelleux. 


(a)  Schrœder  Van  der  Kolk,  Ban,  u.  Functionem  d.  medulla  sptmlis  u,  oblon* 

CLINIQUE  THÉAAP.,   T.  III.  !»•,  i«  ET  8«   éDITHN.  12 


178  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

l'autopsie  des  épileptiques  des  altérations  portant  sur  le 
bulbe  et  caractérisées  par  un  exsudât  albumineux  intercellu- 
laire et  des  ectasies  capillaires  ;  mais  on  peut  se  demander  si 
ces  lésions  ne  sont  pas  plus  la  conséquence  des  attaques  d*épi- 
lepsie  que  leur  cause  réelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain 
que  le  bulbe  joue  un  rôle  prédominant  dans  l'épilepsie,  et 
c'est  par  des  modifications  de  ses  fonctions  que  l'on  explique 
aujourd'hui  les  accès  convulsifs. 
Physiologie       La  première  phase  de  l'attaque,  celle  qui  correspond  au 
'  cri  initial,  à  la  perle  de  connaissance  et  à  la  contracture 
tétanique  de   tous  les  muscles  de  l'économie,   résulterait 
d'une  excitation  du  bulbe  qui  entraînerait  l'anémie  subite  du 
cerveau  et  du  bulbe  lui-môme;  puis  l'asphyxie,  conséquence 
de  cet  état  tétanique,  amenant  une  congestion  passive  de  ces 
mômes   organes,  ceux-ci  reprendraient  leurs  fonctions  et 
l'on  verrait  alors  appaniître  les  convulsions  cloniques»  le 
sterlor  et  la  coloration  bleuâtre  de  la  face  qui  termine  l'atta- 
que. Geile  prédominance  du  bulbe  dans  les  phénomènes 
épileptiques  nous  indique  la  voie  thérapeutique  que  l'on  doit 
suivre,  et  tout  médicament  qui  viendra  diminuer  l'excitabi- 
lité bulbaire  et  lanémie  cérébrale,  qui  en  est  la  conséquence, 
sera  applicable  à  la  cure  de  l'épilepsie.  Mais,  avant  d'aborder 
le  traitement  physiologique  du  morhm  sucer ^  permettez-moi 
de  vous  dire  ([uelqucs  mots  du  traitement  empirique, 
Dn  traitement     Lcs  hiuiplcs  out  toujours  joui  d'uuc  graudc  réputation 
dans  le  traitement  de  Topilepsie,  et  le  vulgaire  a  accordé  des 
vertus  curalives  héroïques  à  certaines  plantes  indigènes;  je 
dois  donc  vous  dire  quelques  mois  de  ces  difîérents  végé- 
taux qui,  pour  certains  médecins,  jouissent,  à  tort  ou  à  raison, 
de  vertus  anti-épil optiques. 
Le  caille-Iait  blanc  et  le  caille-lait  jaune  {yallium  verum  et 

yata,  u.  nnchsteVr^arUa  und  ration,  Uahnndlunq  d.  Epilepaiey  traduit  du  holluHUis 
Par  W.  Thoile,  Brunswick,  1839.  Kclicvorria,  (M  HpUepsy,  New*Yorkj  itlU 
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gallimn  moUug(jl()  seraient  des  plantes  possédant  des  vertus  Traitement 
toutes  spéciales  dans  la  cure  de  Tépilepsie,  si  Ton  s'en  rap- 
porte aux  expériences  de  Jourdan  et  de  Miergues  fils  ;  je 
crois  même  qu'il  existe  encore  en  France  certaines  commu- 
nautés religieuses  où  l'on  traite  l'épilepsie  soit  avec  le  jus 
exprimé)  soit  avec  l'infusion  de  cette  plante. 

La  valériane,  que  nous  avons  déjà  vu  employer  pour  la  cure 
de  Thystérie,  entre  aussi  dans  un  grand  nombre  de  prépa- 
rations dites  anti'épilep tiques j  et  depuis  la  célèbre  guérison 
de  Fabius  Golumna,  m'embre  d'une  des  familles  les  plus 
influentes  de  Naples,  on  a  beaucoup  employé  cette  valériane 
dans  le  traitement  qui  nous  occupe;  Panarole,  Gruger, 
Marchand,  Tissot,  Gibert,  Biett  ont  donné  sur  cette  médi- 
cation des  observations  favorables. 

Je  passerai  rapidement  sur  la  jusquiame,  vantée  par  Storck  ot 
el  Hufeiand;  sur  le  narcisse  des  prés  (1),  qu'ont  employé  avec  *  "** 
saccès  Dufrénois;yieillechèse,  Loiseleur-Delonchamps;  surla 
feuille  d'oranger,  conseillée  par  Larcher  ;  la  pivoine,  indiquée 
par  Portai  ;  pour  arriver  à  la  belladone,  qui,  avant  l'introduc- 
tion des  bromures  dans  la  thérapeutique,  était  une  des  médi- 
cations les  plus  vantées  contre  l'épilepsie,  médication  à 
laquelle  Trousseau  avait  apporté  l'appui  de  son  expérience 
et  de  son  autorité.  On  administrait  cette  belladone  sous  la 
forme  de  pilules,  contenant  4  centigramme  de  poudre  et 
4  centigramme  d'extrait;  on  donnait  une  pilule  matin  et  soir 
le  premier  mois  et  tous  les  mois  on  augmentait  d'une  pilule 
jusqu'à  faire  prendre  20  pilules  matin  et  soir. 

(I)  Giirard  a  retiré  des  bulbes  du  podermiques    à    la  dose    de     45  à 

JMtftluus   pseitào-narcmus  un  olca-  20    centij^rammes,    une    salWation 

loïde  qtt*il  appelle  pseudo-narcissine.  profuse,  un  écoulement  par  le  nex  et 

Cet  alcaloïde,  expérimenté  par  Rin-  les  yeux,  des  vomissements  et  une 

fgcr,  aurait  donné,  en  injections  hy-  diarrhée  légère  {a), 

(«)  Girrard,  The  Proximate  Principle  of  Narcissus  pseudo^narcisms  {The  Phar* 
mmt%mimi  Jomm.,  n«  377)  p.  ii4, 1877). 


MéHiCAtion 
minérale. 


Thi  nitratA 
d'argent. 


Lft  cuivre 
ammoniacal. 
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Toutes  ces  médications,  y  compris  celle  par  la  belladone, 
sont  aujourd'hui  complètement  abandonnées  ;  elles  ont  dû 
céder  la  place  à  dos  médicaments  plus  actifs  et  plus  énei^- 
ques,  et  si  je  vous  les  ai  signalées  ici,  c'est  parce  qu'elles  appar- 
tiennent à  l'histoire  de  la  thérapeutique  de  Tépilepsie. 

A  côté  de  ces  substances  végétales,  il  faut  placer  les 
substances  minérales  qui  ont  été  mises  en  usage  contrôle  mal 
caduc;  ce  sont  surtout  des  métaux  qui  ont  été  conseillés 
en  pareil  cas,  et  nous  voyons  successivement  l'argent ,  le 
cuivre  et  le  zinc  employés  dans  la  citi  o  de  l'épilepsie. 

Quelle  action  physiologique  pouvaient  avoir  ces  métaux 
dans  un  pareil  traitement?  c'est  ce  que  nous  ignorons  encore; 
peut-être  faut-il  invoquer  à  ce  propos  les  phénomènes  si 
étranges  observés  dans  le  burquisme.  Quoi  qu'il  en  soil,  on 
administrait  l'argent  sous  forme  de  pilules  de  nitrate  d'argent, 
et  cela  à  des  doses  assez  prolongées  et  assez  considérables 
pour  produire  une  coloration  de  tous  les  tissus.  On  citait 
autrefois  le  cas  d'un  aide  de  camp  du  roi  Louis-Philippe  qui 
avait  (Hé  guéri  de  répilcpsitf  par  celte  médication,  mais  avait 
vu  ainsi  changer  la  couleur  de  sa  peau.  J'ai  moi-même  vu,  il 
y  a  une  vingtaine  d'années,  dans  les  hôpitaux  de  Paris  un 
homme  transformé  en  nègre  [Bluemany  comme  on  l'appelait) 
par  Tusage  interne  du  nitrate  d'argent,  mais  qui,  malgré  cette 
intoxication,  n'avait  pu  être  guéri  de  sa  terrible  névrose. 

Le  cuivre  s'administre  ii  l'état  de  sulfate  de  cuivre  ammo- 
niacal cl  l'on  suit  dans  ce  traitement  les  mêmes  règles  que 
dans  la  cure  du  tic  douloureux  de  la  face.  Quant  au  zinc  (1), 


(I)  L'oxyde  île  zinc  (fleur  de  ziuc, 
laine  pliilosoithique)  est  un  corps  hlanc 
insipide,  inodore,  insoluble  dans  Teau 
et  qu'on  obtient  en  ciiaufTant  dans  un 
creuset  nu  contact  de  l'air  du  zinc 
métallique.  Cet  oxyde*  de  ziuc  est 
ndniinisti'é  à  l'intiMiiMir   sous  forme 


de  pilules  ou  de  poudre  k  la  dose  de 
20  centigrammes  à  i  gramme. 

Herpin  (de  Genève)  employait 
Toxyde  de  zinc  de  la  façon  iuivanle: 

\°  Pour  les  adultes,  on  presciif 
pour  la  première  semaine  3  gram- 
mes d'oxyde  de  zinc,  et  4  grammet  d4^ 
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c'est  à  l'état  d'oxyde  qu'on  l'utilise,  et  c'est  surtout  Herpin 
qui  s'en  est  fait  le  défenseur.  Sur  trente-six  malades,  il  aurait 
obtenu  vingt-huit  guérisons  en  employant  l'oxyde  de  zinc,  à 
la  dose  de  10  centigrammes  trois  fois  par  jour  et  en  aug- 
mentant progressivement  les  doses,  jusqu'à  faire  prendre 
6  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Gomme  la  médication 
végétale,  la  médication  métallique  du  mal  caduc  a  été  aban- 
donnée, et  c'est  à  la  médication  bromurée  que  tout  le  monde 
a  aujourd'hui  recours  (1). 

sacre  à  partager  en  20  doses;  3  doses  Devay  (de  Lyon),  Cerulli  (de  Parme), 
par  jour,  une  heure  après  chaque  Martin-Solon  ont  publié  des  observa- 
repas.  On  augmente  chaque  semaine  tiens  de  guérisons  de  névralgies  et  de 
de  i  gramme  jusqu'à  ce  qu*on  ait  symptômes  spasmodiques  par  Tusage 
atteint  la  dose  hebdomadaire  de  de  pilules  de  valérianate  de  zinc  de 
15  gnmmes,  que  Ton  continue  pen-  5  centigrammes  et  en  donnant  de 
dant  trois  mois  encore.  deux  à  quatre  de  ces  pilules  par  jour. 
2*  De  dix  à  quinze  ans,  dose  heb-  Plus  récemment  Luton  a  conseillé 
domadaire  de  i  gramme  ;  accroisse-  d'employer  contre  les  douleurs  rhu- 
ment  hebdomadaire  de  1  gramme.  matismales  le  cyanure  de  zinc  et  voici 
3*  De  un  à  dix  ans,  dose  hebdoma-  la  formule  qu'il  conseille  : 

daire  initiale  de  50  centigrammes.  Cyanure  de  zinc 0»,20 

Dose  de  i  gramme  pour  la  deuxième  Eau  distillée  de  laurier- 

semainey   puis  accroissement  hebdo-  cerise 25  ,00 

madaire  de  i  gramme.  Po"o"  gommeuse 100  ,00 

4*  De  la  naissance  à  un  an,  dose  Agitez. 

hebdomadaire  initiale   de  25  ccnti-  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 

grammes,  augmentation  de  25  centi-  heures  (a). 

grammes  par  semaine  jusqu'à  3  g.  50,  (  1  )  Pour  juger  de  Femploi  toujours 
dose  hebdomadaire  maxima.  croissant  du  bromure  de  potassium 
Plus  tard  Herpin  a  substitué  le  lac-  dans  les  hôpitaux,  il  suffit  de  se  rap- 
tate  de  zinc  à  l'oxyde  de  zinc,  il  don-  porter  aux  chiffres  suivants  donnés 
nait  ce  sel  à  la  dose  hebdomadaire  par  Lasègue  et  Regnauld,  qui  in- 
initiale de  3  grammes  chez  les  adultes  diquent  la  consommation  faite  à  la 
^  de  i  à  2  grammes  pour  les  enfants  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux  de- 
suivant  leur  âge.  puis  Tannée  185ojusqu^à  Tannée  1875. 

On  a  aussi  conseillé  comme  anti-  ^555 3^200 

spasmodique  le  valérianate  de  zinc.  1856 7  ^100 


L'oxyde  dB 
linc. 


(a)  Herpin  (de  Genève),  Du  pronostic  et  du  traitement  de  Vépitepsiey  Paris, 
185S,et  Bull,  de  thir,,  t.  XLIX,  1855,  p.  97,  294,  443.  —  Devay,  Sur  le  valéria- 
nate de  zinc  {Gaz,  méd.  de  Paris^  1854).  —  Marlin-Solon,  Sur  le  valérianate  de 
sine  dans  les  névralgies  (Bull,  de  thér,,  t.  XXVII,  p.  468).  —  Luton,  Du  cya^ 
nure  de  zinc  (Bull,  de  thér,,  1877,  t.  XCII,  p.  97). 


-  ■"-- 
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niitoriqa«       Lorsquc  Balard  (1  )  eut  découvert  le  brome  et  qu'il  eut  mon- 
\?omli^?°  tré  les  grandes  analogies  qui  existaient  entre  cette  substance 

lâU7 4  ,820  lion  venu  expérimentés  cette  fois  à  la 

4«1»« « -joo  Pitiô  dans  le   service  d'Andral,   et 

|g^^ *  '^^  ^  Foiirnel  rendait  compte  de  cette  expé- 

Ij^^jl*  [ [,''         i   91)5  rimentîition.  Puis,  de  1840  à  iSSO, 

1 862!  !!!..!!!!!.!!       5  '782  Ricoitl  Àlliôpitnl  du  Midi  s'efToroe 

18G3. , «...       7  ,G01  do  substituer  le  bromure  de  potaMÎum 

186^ 22,300  à  riodure  de  potassium.  Puchc  sumt 

^^^^ 73  ,630  cet  exemple  et  donna  jusqu*& 20  gram- 

|^?!J \ll  '^.^î  mes  de  bromure  de  poUssiam  aux 

1807 133,643  1   j        f        1  '    r  j  A 

^ggg  (21 1    (r>o  malndes.  Les  deux  internes  de  ce  me- 

ljt(j9 400  ]313  decin,  Ramos  ((rAurillac)  et  Huette 

1870 889,900  (de  Montar{;is)  étudièrent  les   efTets 

1871 316  ,090  physiologiques  et  thérapeuti<;iuêf  du 

^ **^* ^^^^  '^J®  bromure  de  potassium.  Le  premier 

1874*  '.['".'.'".['.'    741  '358  **^"**°*  *^  *^^*^  ^^  ^^' *^^*^  1850 et  le 

^g'^j^ fj^Q  0^0  second  le  8  mai  de  la  même  année. 

Ramos,  dans  son  travail,  montreqae 
On  voit  donc  qu'en  vfngt  ans  la  le  bromure  de  potassium  k  haute  dose 
consommation  du   bromure   de  po-  détermine    Tanesthésie  ;  il    expéri- 
tassium,    qui    était    de   31^,200   eu  mente  sur  les  animaux   ce  médica- 
1855,  sVst  élevée  en  187oà  730^,010;  ment  et  il  compare  ractlon  générale 
Ce  qui  vient  détruire  rasscrtioii   de  du  bromure  aux  symptômes  qui  ca- 
certains  médecins  et,  en  pniliculicr,  rnctérisont    la    paralysie  incomplète 
celle  de  Droiict,  <{ui  prétendaient  que.  des  aliénés.    Il  signale   la  perte  de 
la  médication  broniurée  ne  doit  avoir  sensibilité  du  pharynx  qui  rend  les 
qu'une    vogue    passag<>re    et   que  le  nausées  impossibles  et  il  indique  l'en- 
niédicanicnt  sciait  abandonné  comme  gourdissement  du  sens  génésique. 
tous  ceux  (jui  ont  été  conseillés  contre  I-a  thèse  de  Huette  est  beaucoup 
répilepsic  {a).  plus  complète.  11  signale  d*abord  tous 
(1)  C/cst  en  1826  que  Balard  a  dé-  les  symptômes  du  bromisme,  qu'U  dé- 
couvert le  brome.  Lapremiènî  appli-  crit  avec  gran<I  soin,  et  jnonUv  Tin- 
cation  <{ui  fut  faite  do  ce  corjts  et  de  fluence    du    bromure  de    potassium 
sa  combinaison  avec  la  potasse  sous  dans  le  traitem(int  de  la  syphilis. 
le  nom  ^liydmhrunmrv  de  potassr  fui  Locock,  en  1851,  appliqua  le  pre- 
dirigée  contre  la  scrofule  et  le  goitre.  mier  le  bromure  de  potassium   au 
Deux    ans    après  bi   découverte    de  traitement  de  Tépilepsie,  et  sur  15 
Ralard,  en  1828,  parut  un  travail  de  malades  il  aurait  eu  14  succès.  Rack* 
Pourché,   agrégé  de  la   Faculté   île  liffe  reprit  ces  expériences,     affirma 
Montpellier,  sur  l'emploi  thérapeuti-  que  le  nom  de  sir  Charles  Locock  do- 
que  du  brome.  Dix  ans  après,  en  1838,  vrait  être  gravédans  le  souvenir  recon- 
le  brome  et  le  bromure  étaient  do  naissant  de  tous  les  épileptiques.  Lo- 

(a)  Drouet,  Documents  pour  scrriv  à  l'histoire  du  bmmure  de  potassium  [Art- 
nal.  méd.'psyc/i.,  fiepteml)re  1873).  Lnsègue  et  Itcgnaull,  La  thérapeutique 
juffée  par  les  chi lires  {Arch,  méd.,  1877), 
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et  riode,  on  songea  à  substituer  le  premier  médicament  au 
second  et  ce  fut  surtout  dans  le  traitement  des  affections 


cock  aTait  basé  ses  expériences  sur 
les  résultats  obtenus  plusieurs  années 
aoparayant  (1840-1842)  par  un  Alle- 
mand, Otto  Graf,  qui  avait  expéri- 
menté sur  lui-même  le  bromure  de 
potassium  et  avait  constaté  que  60  cen- 
tigrammes de  ce  sely  3  fois  par  jour, 
administrés  pendant  15  jours,  avaient 
amené  une  impuissance  virile  tem- 
poraire ;  c*est  ce  qui  conduisit  Lococlv 
à  employer  le  bromure  de  potassium 
dans  rhystérie,  dans  Thystéro-épilep- 
sie»  puis  dans  Tépilepsie. 

Williams,  à  Tasile  d'aliénés  de  Nor- 
thampton,  fit  une  expérience  sur  37 
épUeptiques  :  19  hommes  et  18  fem- 
mes. Le  bromure  fut  donné  pendant 
cinq  mois  ;  les  19  hommes,  qui  avaient 
eu  1012  attaques  en  cinq  mois,  n'en 
eurent  plus  pendant  la  durée  du  trai- 
tement que  706,  et  chez  les  femmes 


le  chiffre  des  attaques  tomba  de  1  127 
à  970. 

La  môme  année,  en  1864,  Robei*t 
Mac-Don nell  expérimenta  dans  l'épi- 
Iej)sie  Cl*  médicament  et  en  obtint 
les  mêmes  résultats  que  Locock. 

Blache,  on  1861,  employa  le  môme 
médicament  dans  un  cas  d'hystéro- 
épilepsie. 

Bazin  et  Besnicr  publièrent^en  1863 
un  cas  de  puérison  de  Tépilepsie. 

Puis  parait  en  1866,  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  y  le  travail  beaucoup 
plus  complet  du  docteur  Voisin,  qui 
était  basé  sur  24  observations  de  ma- 
lades épileptiques. 

A  partir  de  ce  moment  la  médica- 
tion se  généralise  et  Ton  voit  Falrct, 
Legrrand  du  Saulle,  Paul  Max  Simon, 
Lasèguc  donner  les  résultats  de  leur 
pratique  [a). 


(a)  Otto  Graf,  De  Kalii  Bromati  efficacitate  interna  experimentis  illustrata^ 
Lipaia,  1840;  Bromkalium,  1842.  —  Locock,  The  Lancet^  1857,  t.  1«»,  p.  528.  — 
Fourché^  Observation  sur  l'emploi  du  hrome  et  de  Vhydrobromate  dé  potasse  dans 
la  scrofule  et  le  goitre  i  Ephéméndes  mëd,  de  Montpellier^  t.  YIII,  p.  45  à  54, 1828). 

—  Foumet^  De  remploi  thérapeutique  du  brome  dans  V arthrite  chronique  {Bull,  de 
ikér.y  UXIV^p.  87).—  RAme9,  Études  sur  les  effets  anesthésiques  et  thérapeutiques 
du  bromure  de  potassium  (th.  de  Paris,  25  avril  1830).-  -  Huette,  Recherches  sur  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  bromure  de  potassium  (th.  do  Paris, 
8  mai  1850).  —  Williams,  On  the  Action  of  the  Bromed  of  Potassium,  1864.  — 
Mac-DoDoelI,  Obsei*imtions  à  V appui  du  traitement  de  certaines  formes  cTépilep- 
sie  par  le  bromure  de  potassium  {Dublin  Quarterly  Journ.  of  Med,  Science,  1 855, 
et  Bull,  de  thér,^  t.  LXVll,  1864).  —  Dlaohe,  Uystéro-épilepsie  traitée  par  te  bro- 
mmrt  de  potassium  (Bull,  de  thér,^  t.  LXVll,  1864).  —  Bazin  et  Besnier,  Êpilepsie 
gvirie  par  le  bromure  de  potassium  {Gaz .  des  hôpitaux ^  J  865).  —  A.  Voisin,  Recher- 
chée cliniques  sur  le  bromure  de  potassium  et  sur  son  emploi  dans  le  traitement  de 
tépilepsie  {Bull,  de  thér.,  t.  LXXl,  1866).  —  De  f  emploi  du  bromure  de  potas^ 
sium  dans  les  maladies  nerveuses  {Mém.  de  VAcad.  de  médecine,  t,  XXXI,  1875). 

—  Legrand  du  Saulle,  Pronostic  et  traitement  de  Vépilepsic  {Gaz.  des  hf'tp.,  1868). 

—  Laaègue,  Recherches  nouvelles  sur  l'action  du  brome  et  de  sea  composés  {Arch. 
gén.  de  méd,,  180.*i).  —  Voir,  pour  riiislorique,  Voisin,  Etude  historique  et  thé- 
rapeutique  du  bromure  de  potassium  {Arch.  gén.  de  méd.,  1873),  et  H  nette 
(Georges),  Histoire  thérapeutique  du  bromure  de  potassium  (th.  de  Paris,  1878). 

—  Perrand,  De  la  curabilité  relative  de  Vépilepsie  à  la  Salp^trière,  th.  de 
Parisy  1881,  n<»  212. 
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syphilitiques  que  l'on  pensa  à  opérer  cette  substitution.  De 
4840  à  1850,  à  l'hôpital  du  Midi,  les  médecins  attachés  à  cet 
hôpital,  et  en  particulier  Rieord,  employèrent  à  la  place  de 
riodure  de  potassium  le  bromure  de  potassium;  les  pre- 
miers travaux  qui  parurent  à  cet  égard  et  qui  montrèrent  les 
propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  bromure, 
furent  faits  par  deux  internes  attachés  ;\  cet  hôpital.  Rames 
(d'Aurillac)  et  Huetle  (de  Montargis). 

La  thèse  de  Rames  pamt  le  25  avril  1850,  et  celle  de 
Iluette  quelques  semaines  après,  le  8  mai  de  la  même  année; 
il  y  a  peu  de  temps,  le  fils  de  ce  dernier,  le  docteur  Georges 
Huette,  dans  une  excellente  monographie  sur  le  bromure  de 
potassium,  nous  montrait  le  chemin  parcouru  depuis  les 
premiers  travaux  de  son  père.  Ces  travaux,  tout  en  nous  met- 
tant en  lumière  les  effets  physiologiques,  thérapeutiques  et 
même  toxiques  du  bromure  de  potassium,  n'en  signalaient 
aucune  application  à  la  cure  des  névroses  et  en  particulier  à 
celle  de  l'épilepsie. 

C'est  l'année  suivante  que  Locock,  reprenant  un  travail  fait 
bien  des  années  auparavant  par  un  Allemand,  Otto  Graf,  qui 
avait  reconnu  sur  lui-môme  l'action  dépressive  du  bromure 
sur  le  sens  génésique,  appliqua  ces  données,  le  premier,  en 
1851,  au  traitement  de  Thystéro-épilepsie  cl  de  l'épilepsie  et 
montra  que  sur  quinze  épilcptiques  traités  par  ce  moyen  il  avait 
eu  quatorze  succès.  Le  nom  de  Locock  doit  rester  dans  l'his- 
toire de  la  thérapeutique,  cl  il  mérite  d'ôtre  signalé  à  la  recon- 
naissance publique,  puisque  par  l'heureuse  application  qu'il 
venait  do  faire  du  bromure  de  potassium,  il  nous  permettait 
de  faire  disparaître  les  accès  épileptiqucs  dans  la  moitié  des  cas. 
Après  les  travaux  de  Locock,  vinrent  ceux  de  RadclifT, 
de  Brown-Séquard,  et  surtout  le  travail  de  Williams,  qui  mon- 
traient que  Ton  pouvait,  en  cinq  mois,  diminuer  d'une  façon 
très  notable  le  nombre  des  attaques,  sur  un  nombre  d'épilep- 
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tiques  donné.  A  partir  de  ce  moment,  le  bromure  de  potas- 
sium était  désormais  employé  exclusivement  à  la  cure  de 
l'épilepsie,  et  les  travaux  de  Voisin,  de  Legrand  du  Saulle,  de 
Falret,  de  Lasègue,  etc.,  montraient  dans  notre  pays  les 
résultats  avantageux  que  Ton  pouvait  en  attendre. 

Consultez  ces  documents,  parcourez  les  diverses  statis- 
tiques (1)  fournies  par  ces  médecins,  et  vous  verrez  que  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas  nous  pouvons  modifier  heureuse- 
ment la  situation  des  épileptiques;  je  dis  modifier  et  non  gué- 


(i)  Legrand  du  Saulle  a  donné  une 
sUtiitique  complète  portant  sur  272 
épileptiques  soignés  tant  à  l'hospice 
de  Bicètreque  dans  sa  clientèle  privée, 
par  le  bromure  de  potassium.  Voici 
comment  se  groupent  ces  faits. 

Observations  cliniques  de  la  prc' 
nUère  série.  —  Suspension  absolue  de 
tout  accident  épileptique,  point  de 
Tertiges,  d'accès  incomplets  ou  de 
grandes  attaques. 

A .  Pendant  cinq  ans 3 

B.  Pendant  quatre  ans. ...  17 

C.  Pendant  trois  ans 11 

D.  Pendant  deux  ans 8 

E.  Pendant  dix-huit  mois.  31 

Observations  cliniques  de  la  seconde 
série, — Suspension  également  absolue 
de  tout  accident  épileptique. 

A    Pendant  quinze  mois  . .    11 

B    Pendant  un  an 8 

C    Pendant  huit  mois 21 

41 
Observations  cliniques  de  la  troi- 
sième série.  —  Amélioration  considé- 
rable, point  d'accident  épileptique 
pendant  un  temps  qui  oscille  entre 
trois  et  sept  mois ...     23 


Obsenmtions  cliniques  de  la  qua- 
trième série,  —  Amélioration  relative 
(rémission  d'une  durée  d'un  à  trois 
mois,  disparition  des  graudesjattaques, 
mais  persistance  de  quelques  vertiges 
de  loin  en  loin  ;  retour  partiel  de  la 
mémoii^;  amendement  appréciable  de 
l'état  mental  ;  cessation  complète  de 
rincontinence  nocturne  d'urine,  des 
morsures  à  la  langue  et  de  la  cépha- 
lalgie)      30 

Observations  cliniques  de  la  cin* 
quième  série,  —  Insuccès 129 

Dans  son  travail  sur  l'action  du 
bromure  de  potassium,  Voisin  a  rele- 
vé 96  observations  d'épi leptiques  trai- 
tés par  le  bromure  de  potassium. 

Guérison  complète  depuis  plu- 
sieurs années 22 

Amélioration  très  considérable 
(guérison  des  attaques,  mais 
persistance  des  aura,  des 
absences  et  des  vertiges) . .    4i 

Insuccès 32 


ToUl. 


96(a) 


Hugues  Bennett  a  fourni  une  sta- 
tistique sur  les  résultats  du  bromure 
de  potassium  dans  le  traitement  de 


(a)  Legrand  du  Saulle,  Pronostic  et  traitement  de  Vépilepsie,  2«  édit.,  1873, 
p.  15.  —Otto,  Ueber  Bromkaliumals  Mittelgegen  Epilepsie  {Arch,  f,  Psychia^ 
trie  und  Nervenkrankh,,  vol.  V,  faso.  I*',  p.  24).  ^  Auguste  Voisin,  De  Vemploi 
du  bromure  de  potassium  dam  les  maladies  nerveuses  {Mém,  de  l'Acad.  de  méd., 
t.  XXXI,  1875). 
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rir,  car  je  me  range  de  l'avis  de  ceux  qui  ont  soutenu  que  la 
guérison  définitive  dans  Tépilepsie  vraie,  par  la  médication 
bromurée,  était  rare,  sans  être  pourtant  exceptionnelle.  Mais 
on  peut  une  fois  sur  deux  faire  disparaître  les  attaques,  à  con« 
dition  toutefois  de  prolonger  indéfiniment  la  médication,  etce 
bénéfice  est  déjà  très  considérable;  le  bromure  est  donc, 
comme  l'a  dit  Legrand  du  Saulle,  la  muselière  de  l'épilepsie, 
plutôt  qu'un  médicament  curateur  définitif. 
i>o  Gomment  devez-vous  instituer  cette  médication  bromurée? 

*bwiuùTéè?**  Quel  bromure  devez- vous  choisir?  Quels  sont  les  inconvé- 
nients de  ce  médicament?  Combien  de  temps  devea^-vous 
prolonger  cette  médication  ?  Ce  sont  là  autant  de  questions 
que  nous  allons  mainte  nanl  aborder. 

Mais  je  dois  vous  dire  d'abord  quelques  mots  sur  raction 
physiologique  des  bromures.  Déjà  à  propos  des  maladies 
du  cœur,  j'ai  étudié  l'action  du  bromure  de  potassium  (a),  ce 
(jui  me  permettra  d'ôtre  très  bref  sur  ce  point  ;  tous  les  phy- 
siologistes sont  aujourd'hui  d'accord  pour  reconnaître  au 
bromure  une  action  sédative  sur  l'axe  cérébro-spinal  et  en 
Ariion     particulier  sur  le  l)ulbc,  et,  si  l'on  discute  encore,  ce  n'est 

*du  bîimù?è?  pas  tant  sur  l'action  élective  de  cette  substance  sur  le  bulbe, 
([ue  sur  le  point  de  savoir  si  cette  action  est  primitive  ou 
secondaire;  les  uns,  comme  Rinz  et  Germain  Sée,  prétendant 
que  le  bromure  agit  sur  le  ccrur  d'abord  et  consécutivement 
par  anémie  sur  le  bulbe,  les  autres  au  contraire  affirmant 
(juc  le  cœur  n'est  touché  que  parce  que  le  bulbe  a  été  primi- 
tivement atteint.  Gette  action  dépressive  du  pouvoir  excito- 
motcur  du  mésocéphale  s'applique  merveilleusement  à  Tôpi* 

répilepsio;  cette  statistiiiue  porte  sur  primes,  K3  pour  100  les  ont  eus  noU- 
117  cas:  12  pour  100  des  malades  Meuicnl  <Iiminu6s  et  chez  5pour  iOO 
ont  eu  leurs  accès  complètement  sup-      jl  y  aurait  eu  insuccès  (6). 

(a)  Voir  1. 1,  Traitenipnt  de^  maladies  du  cœur,  Icron  sur  les  toniques  du  cosar. 
(h)  Uufçues  Bcnnett,  A  Statinticul  In/juiry  intu  the  action  of  the  brotnidn  in 
cpilepsy  {KdinO,  Mvd,  Journ,,  p.  70C,  février  18HI). 
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lepsie,' puisque  nous  avons  vu  tout  à  Theure  que  dans  cette 
névrose  c'était  l'excitation  du  bulbe  qui  déterminait  l'en- 
semble symptomatique  qui  caractérise  Tépilepsie,  et  cette 
action  nous  explique  comment  nous  pouvons  faire  disparaître 
par  ce  moyen  les  attaques  convulsives. 
Dans  les  bromures  quel  est  l'élément  agissant?  est-ce  le  De»  différents 

bromares. 

brome,  est-ce  la  base  ?  C'est  là  un  point  qui  a  été  fort  étudié 
et  qui  nous  parait  aujourd'hui  résolu.  Le  brome  joue  un  rôle 
considérable  dans  cette  action  dépressive  bulbaire  (1),  mais 
la  base  ne  reste  pas  inactive  non  plus,  et  c'est  ce  qui  nous 
explique  la  différence  d'acticm  des  différents  bromures  (2)  ;  on 


(i)  Krosx,  dans  ses  expériences 
fidtes  sur  les  animaux  et  sur  l'homme, 
êesi  efforcé  de  démontrer  que,  dans 
Faction  du  bromure  de  potassium, 
o*e9t  au  potassium,  à  la  base,  que  Ton 
doit  la  paralysie  du  muscle  cardiaque, 
le  ralentissement  de  la  respiration, 
Tabaisfement  de  la  température,  la 
paralysie  des  nerfs  et  des  muscles. 
C*est  au  brome  au  contraire  que  doi- 
Tent  être  attribuées  l'insensibilité  pha- 
ryngienne et  la  paralysie  centrale  des 
faisceaux  qui  relient  les  ganglions 
aensitifis  aux  ganglions  moteurs  et 
«ensonels. 

Sydney-Ringer  et  William  Mur- 
rel  ont  expérimenté  comparative- 
menl  le  bromure  de  potassium  et  le 
cblonire  de  potassium  et  arrivent  à 
des  conclusions  à  peu  près  identiques 
à  celles  de  Krosz.  Pour  eux  l'action 
•or  les  nerfs  sensitifs  dépendrait  prin- 
cipalement de  la  base  et  non  de  Ta- 
eide.  Cependant  l'action  paralysante 
ne  serait  pas  due  seulement  au  potas- 


sium, car  la  perte  de  sensibilité  per- 
sisterait deux  fois  plus  longtemps  avec 
le  bromure  de  potassium  qu'avec  le 
chlorure.  Steinauer  (de Berlin)  a  aussi 
expérimenté  les  composés  bromiques 
sur  les  animaux  (a], 

(2)  Jules  Chéron  et  Raoul  Tou- 
ques, médecins  à  Saint-Lazare,  ont 
expérimenté  l'action  de  ces  trois  bro- 
mures et  voici  leurs  conclusions  : 

Ces  sels  agissent,  par  le  brome, 
comme  modérateur  des  centres  ré- 
flexes. Le  bromure  de  potassium  joint, 
à  son  action  sédative  des  centres  ner<» 
veux,  une  action  dépressive  sur  le 
système  musculaire  :  c'est  un  névrch 
musculaire.  Le  bromure  de  sodium 
agit,  comme  le  bromure  de  potassium, 
sur  les  centres  nerveux,  mais  n'agit 
pas  sur  le  système  musculaire  :  il  est 
simplement  modérateur  réflexe,  éli^ 
minateur  ;  enfm,  le  bromure  d'am- 
monium est  un  modérateur  réflexe 
par  le  brome,  comme  les  deux  précé- 
dents, et  par  l'ammonium  il  est  exci- 


(a)  Krosz,  Uéber  die  physiologiscfœ  Wirkung  des  BromkaUum  {Arch.  fur  expe- 
riment,  Pathol.  und  Pharm.,  p.  1,  1876).  —  Sydnoy-Ringer  et  William  Murrel, 
Concernmg  the  Action  ofChloride  of  Potassium  on  theNervous  System  of  Frogs 
iJoum  ofAnat.  and  Phys.,  t.  XII,  octobre  1877).—  Steinauer,  Untersuchungen 
ûberdiephysiologische  Wirkung  der  Brompruparate  (Arch.  f.  path.  Anat.  und 
Physiot.,  LIX,  livr.  I. 
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sait  surtout,  depuis  les  travaux  de  Laborde,  que  les  sels  de 
potasse  ont  une  action  dépressive  beaucoup  plus  considé- 
rable que  les  sels  de  soude,  et  qu'ils  ont  une  action  toxique 
portant  plus  particulièrement  sur  le  cœur.  Déjà,  à  propos 
des  purgatifs,  je  vous  ai  montré  la  différence  qui  existait 
entre  les  sels  de  potasse  et  de  soude  ;  cette  même  différence 
se  retrouve  entre  le  chlorate  de  potasse  et  le  chlorate  de 
soude,  comme  Ta  montré  Laborde  ;  elle  existe  aussi  entre  le 
bromure  de  potassium  et  le  bromure  de  sodium,  le  premier 
étant  plus  actif  que  le  second,  mais  en  revanche  le  second 
étant  beaucoup  mieux  toléré  que  le  premier. 

Bromure  J'ai  bcaucoup  expérimenté  le  bromure  de  sodium  (1)  dans 
Tépilepsie,  et  malgré  des  doses  considérables  administrées 
(10  à  12  grammes  par  jour),  je  n'ai  jamais  pu  faire  dispa- 
raître avec  ce  médicament  les  attaques  d'épilepsie;  aussi 
ai-je  été  très  étonné  de  voir,  dans  le  remaixfuable  travail  de 
Hammond  sur  les  maladies  nerveuses  (a),  qu'il  donnait  la 
préférence  au  bromure  de  sodium  dans  la  cure  du  mal  caduc 

Bromure        A  côté  du  bromure  de  potassium  il  faut  placer  le  bromure 

d*ammooium.  ^ 

d'ammonium),  qui  a  une  action  encore  plus  active  que  le 

tant,   diffusihle  :  c'est  à  la  fois  uu  Enfin,  lorsque,   en    respectant  le 

modérateur  réflexe  et  xm  excitant  de  système  musculaire,  on  \eut  agir  sur 

la  périphérie,  les  centres  nerreux  et  amener  une 

Par    conséquent,   lorsqu'on    veut  détente  de  la  circulation,  un  abaisse- 

agir  sur  le  pouvoir  réflexe  et  sur  le  ment  de  pression,  le  bromure  d*am- 

système  musculaire,  c'est  au  bromure  monium  donnera  le  résultat  {b), 

de   potassium  qu'il  faut  donner   la  (2)  Ainslic  Hollis  a  étudié  la  Taleur 

préférence.  du  bromure  de  sodium,  il  soutient 

Si,  au  contraire,  il  suffit  d'agir  sur  que  ce  sel  est  plus  avantageux  que  le 

les  centres  réflexes,  le  bromure  de  so-  bromure  de  potassium  dans  le  traite- 

dium  est  indiqué.  ment  de  Tépilcpsie  (c). 

{a)  Hammond,  Traité  dex  maladies  du  système  nerveux,  traduction  de  Labadie- 
Lagravc,  PariS;  1879,  p.  806. 

(b)  Jules  Chéron  et  Raoul  Fouque»,  De  l'action  du  bromure  de  sodium  compO' 
rée  à  l'action  du  bromure  de  potassium  et  du  bromure  d'ammonium  Uoum,  de 
thér.,  25  août  1881,  p.  617). 

(c)  Ainslie  Hollis,  TheValue  ofSodic  Bromei  as  a  Nervous  Sédative  [the  Prac- 
titioner,  août  1873). 
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premier,  puis  le  bromure  de  calcium  (1),  que  je  n'ai  pas  expé- 
rimenté, mais  qui  est  très  employé  en  Amérique,  et  surtout 
par  Hammond. 

Tels  sont  les  bromures  alcalins,  dont  le  plus  usité,  à 
coup  sûr,  est  le  bromure  de  potassium  ;  puis  vient  ce  que 
nous  décrivons  sous  le  nom  de  poly bromures  j  c'est-à-dire  la 
réunion  des  bromures  de  potassium,  de  sodium  et  d'ammo- 
nium. Â  côté  de  ces  médicaments  se  placent  les  autres 
médications  bromurées,  telles  que  le  bromure  de  zinc  et  le 
bromure  de  camphre. 

On  comprend  facilement  l'idée  qui  a  poussé  à  expérimenter 
le  bromure  de  zinc,  puisque,  comme  nous  l'avons  déjà  vu, 
l'oxyde  de  zinc  jouit  de  propriétés  anti-épilepliques.  C'est  en 
Angleterre  et  en  Amérique  qu'on  se  sert  du  bromure  de 
zinc  sous  forme  d'un  sirop  qu'on  administre  aux  épileptiques. 
Hammond  s'est  fait  le  défenseur  de  cette  médication  (2). 

Introduit  dans  la  thérapeutique  (3)  par  Deneffe  (de  Braxelles) 

(l)HammoDd  considère  le  bromure  On  donne  iO  gouttes  de  ce  sirop 

de  calcium  comme  supérieur  au  bro-  trois  fois  par  jour,  et  Ton  augmente 

mare  de  potassium.  \  gramme  de  ce  graduellement    les    doses,    jusqu*à 

sel  amènerait  un  sommeil  calme  et  30  gouttes  par  fois,  et  même  davan- 

réparateur.  Aussi  Hammond  le  con-  tage.  Il  faut  ayoir  soin  d*étendre  ces 

seille-t-il  dans  les  cas  de  céphalalgie,  gouttes  dans   une  grande    quantité 

de  Tertige,  d'insomnie  et  d*exalkition  d'eau,   pour  éviter   les   effets    nau- 

fhei  les  hystériques.  Voici  la  formule  séeux  (b), 

qa'û  emploie  :  (3)  Le  bromure  de  camphre  a  sur- 
Bromure  de  calcium...  50  gr.  tout  été  produit  à  l'état  de  beaux 
Sirop  de  lacto-phos-  cristaux  par  Clin  et  Silva.   11  a  été 

phate  de  chaux 200  étudié  au  point  de  vue  physiologique 

Une  cuillerée  à  thé  trois  fois  par  et   thérapeutique    par  Denefife    (de 

jour  (a).  Bruxelles)    et  par  Bourneville.  Au 

(2)  Voici  la  formule  du  sirop  de  point  de  Tue  physiologique,  il  diminue 

bromure  de  linc  :  les  battements  du   cœur  ainsi  que 

Bromure  de  sine 8  gr.  '^  nombre  des  respirations  ;  de  plus 

Sirop  simple 30  la  température  s'abaisserait;  il  agir 

(a)  Hammond,  Emploi  thérapeutique  du  bromure  de  calcium  (Sew-York  Med. 
J<mm,,  187S,  et  BuU.  gén.dethér,,  1872). 

{à)  Jlammond,  Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  traduction  de  Labadle- 
Lagrave,  p.  886. 


Bromure 
de  oaleian. 


Bromure 
de  linc. 


de  oalcium. 


Administration 
dcH  bromurG!!. 
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et  bien  étudié  au  point  de  vue  chimique  par  Clin  et  au  point 
de  vue  thérapeutique  par  Bournevillc,  le  bromure  de  camphre 
a  été  employé  dans  la  cure  de  l'hystérie  et  de  répilcpsie,  et, 
quoiciu'on  ait  obtenu  quelques  résultats  avantageux  à  la 
Salpôtrière,  cette  médication  ne  s'est  pas  généralisée;  jusqu'à 
nouvel  ordre,  le  bromure  de  potassium  reste  le  médicament 
le  plus  actif  et  le  plus  employé  dans  la  cure  de  Tépilepsie. 
Comment  doit-on  administrer  le  bromure  de  potassium? 
Quoiqu'on  ait  fait  quelques  tentatives  par  la  voie  hypoder- 
mique (H)  et  par  la  voie  rectale  pour  l'introductioi;!  de  ce 


rait  auH8i   en    détcrminniit   Thypno- 
fisiiie. 

DcncfTc  n  traité  pnr  ce  moyen  le 
tU'lirium  tremans  et  Boumevillo  l'a 
ntilis^;  dans  la  chorre,  T^pilopsie, 
riiystérie.  On  remploie  souk  la  forme 
(le  pilules  de  10  centigrammes  et  on 
administre  par  jour  de  une  à  tli\ 
de  ces  pilules;  on  n  aussi  fait  quel- 
ques essais  par  lavoi<*  hypodermiques 
et  on  a  employé  alors  la  solution  sui- 
vante : 

Monohromure  de  camphre.      A  gr. 

Aioool as 

Glyc^irino t% 

Mais  cette  solution  est  tW's  irritante. 

Dans  IVqtilepsie,  il  administrait 
1  ■»,!»()  h  tK.KO  de  monohromure  de 
camphre  par  jour  ;  ce  traitement  a 
donné  quelques  améliorations. 

l^ithault  a  prétendu  que,  lors- 
que la  température  s'ahaisse.  au-des- 
sous de  la  normale,  chex  des  indivi- 


dus qui  pn^Qocnt  du  bromure  de 
camphre,  il  est  nécessaire  d*en  sus- 
pendre l'emploi  ou  dVn  dimianer 
les  doses. 

I.a^^son  a  soutenu  que  le  brumore 
de  camphre  ne  |>ouTAit  ôtre  accepté 
(iu  thérapeutique  à  cauAo  de  son  io- 
soluhilité  et  de  son  action  irritante,  et 
comme  étant  très  inférieur,  an  point 
de  >ue  thérapeutique,  nux  autres  bro- 
mures alcalins. 

Au  contraire,  Frankhausor  (de 
Hurirdorf)  a  expérimenté  le  bromure 
de  camphre  comme  hypnotique  et  en 
a  tiré  de  hons  résultats  ('/). 

(1)  Lui^i  Frifrerio  a  soutenu  les 
avautap*s  des  injections  hypodermi- 
ques de  hromure  dans  le  traitement 
de  Tépilepsie;  pour  lui,  les  injections 
hypodermiques  éloi/^ruent  plus  rapi- 
deuKuit  les  accès.  I/action  du  bro- 
mure de  pot'issium  serait  plus  cfli- 
cace  arec  la  méthode  hypodermique, 


{a)  Lawson,  On  ihc  Motioùvomids  of  Camphor  [the  PractUioner,  avril  1875).  — 
Fraukhau8(>r,  Der  Monofjvomcawphor  umi  .teitm  th^rapoutisclie  Venjoenduny  (Cor^ 
resfj.  Watt  f.  Schirnlz.  Arrff*,  n"  ii,  p.  6«1,  15  mars  1877).  --  DenefTe,  Du  cam- 
phre.  mnnabromà.  ot  dr  srt  appliratinns  thérapptttif^ues  [Presse  tnéd.  Mge^  1871). 
---IJourru'vllh»,  Comptes  rr)if/u<  dfs  oh.^irrvatious  rfcunllirs  à  la  Safpétriéré  [PrO' 
//Mv  médical,  1H7Î.  n^"  M,  3H,  .iU,  \\\  \  ■  Sur  t/i/rlf/urs  points  de  l'action  physiO' 
lof/itfur  t't  thrrnpeiftif/urdu  camphre  monohromé  [Comptes  rendus  de  VAcad,  de$ 
sciences j  i>  août  187:>).  Polrowitz.  Du  monobromure  de  camphf*e,  th.  de  Mont. 
pellier,  1875.  —  Pathault,  Propriétés  physiolofjiques  du  hromure  de  eampktê, 
th.  de  Paris,  1877. 
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médicament,  ces  lentatives  ont  été  promptement  abandon- 
nées, et  cela  par  la  raison  que  le  bromure  de  potassium, 
comme  je  vous  Tai  dit  à  propos  de  la  diphthérie  (a),  est 
un  médicament  caustique.  Il  n'y  a  donc  qu'une  voie  d'intro- 
duction, c*est  la  voie  stomacale  (1),  et  encore  par  cette  voie 
feulril  avoir  soin  toujours  d'étendre  le  médicament  dans  une 
certaine  quantité  de  véhicule  ;  aussi,  quoique  l'on  ait  mis  ce 
médicament  en  dragées  et  en  granules,  je  crois  que  les  solu- 
tions sont  encore  préférables. 

J'ajouterai  même  que,  lorsque  vous  êtes  forcés  d'élever  les 
doses  de  ce  médicament,  comme  dans  l'épilepsie,  il  vous 
faudra  faire  prendre  une  notable  quantité  de  lait  au  malade, 
pour  éviter  Tirritation  gastro-intestinale  qui  résulte  de  Tac- 
lion  irritante  de  ce  bromure  lorsqu'il  est  donné  à  hautes  doses 
pendant  longtemps. 

La  quantité  de  bromure  de  potassium  que  Ton  doit  admi-     dow«. 


lorsque  répilcpsie  est  pluâ  ancienne, 
et  tntlgré  quelques  accidents  locaux 
consécutifs  à  ces  injections,  les  a^an- 
tagcs  de  cette  méthode  seraient  si 
considérables  qu'on  devrait  toujours 
Tadopter  (b). 

(i)  Edward  Clarke  et  Robert 
Amaurj  (de  Boston)  ont  soutenu  que 
la  meilleure  \oie  d'introduction  du 
bromure  de  potassium  était  Festomac 
et  le  rectum  ;  ils  recommandent  de 
rordonner  en  solution  très  étendue 
et  à  jeun  et  de  le  proscrire  dans  tous 
les  cas  de  lésions  et  d'inflammation 
organiques  de  Testomac. 


L^élimination  des  bromures  so  fo- 
rait par  les  reins  dix  minutes  aprè:« 
leur  administration  et  serait  presque 
complète  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  environ. 

Ajoutons  qu'on  aurait  observé  une 
diff(' renée  d'action  selon  qu'on  ad- 
ministre le  médicament  en  une  fois 
(dose  unique)  ou  en  plusieurs  fois 
(doses  continues).  La  première  de 
CCS  doses  aurait  une  action  sédative 
sur  le  système  nerveux  et  amènerait 
le  sommeil,  mais  la  somnolence  serait 
beaucoup  plus  marquée  avec  les  doses 
continues  (c). 


(a)  Voir  tome  II  :  Traitement  des  maladies  du  larynx  et  du  pharynx;  Traite' 
tnaïf  de  la  diphthérie. 

(A)  Luigi  Frigerio,  Intomo  alla  cura  delV  epilepsia  colle  injezioni  ipodei^miche 
di  bromuro  di  potassio  (Archiv.  ital.  délie  mal.  neiTOse  e  délie  alienazioni 
ntentali,  fase.  3,  1876}. 

(c)  Edward  Clarke  et  Amaury  (de  Boston),  Des  propriétés  physiologiques  et 
thérapeutiques  du  bromure  de  potassium  et  d*ammonium  [Gaz,  hebd.  de  méd.  et 
de  cAir.,  p.  40,  41,  42,  43,  44,  1872,  et  1,  4,  6,  1873). 
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nistrer  journellemenl  est  très  variable;  on  a  vu  donner  jus- 
qu'à 12  et  15  gi*ammes  de  bromure  par  jour  ;  la  dose 
moyenne  est,  dans  la  plupart  des  cas,  de  8  grammes  ;  elle 
n'est  pas  administrée  du  premier  coup^  et  ce  n'est  que  gra- 
duellement qu'on  l'atteint.  On  en  donne  d'abord  i  gramme 
malin  et  soir;  puis  l'on  augmente  progressivement  les  doses 
jusqu'à  disparition  des  accès.  Voisin  veut  que  l'on  s'arrête 
lorsqu'on  a  déterminé,  chez  le  malade,  la  disparition  de  la 
sensibilité  réflexe  du  pharynx;  je  crois  que  ce  signe,  excellent 
pour  une  hystérique,  ne  l'est  plus  pour  un  épileptique,  et 
que,  dans  ce  cas,  il  faut  non  seulement  faire  disparaître  cette 
sensibilité,  mais  encore  atteindre  des  doses  suffîsantes  pour 
amener  la  disparition  des  attaques.  Mais  il  est  absolument 
nécessaire  de  se  servir  d'un  bromure  parfaitement  pur,  car 
Voisin  a  montré  que  les  impuretés  de  ce  sel  influent  d'une 
façon  considérable  sur  les  eflcts  thérapeutiques  qu'on  en  peut 
attendre  (1). 


(1)  Ou  a  beaucoup  insista*  sur  Ifis 
moyens  de  reconnaître  la  pureté  du 
bromure  de  potassium  et  sur  la  néces- 
sité d'employer  du  bromure  de  po- 
tassium exempt  d'iodure.  Pour  consta- 
ter la  présence  de  Tiodure  de  potas- 
sium dans  le  bromure,  le  moven  le 
plus  simple  est  de  dissoudre  ce  bro- 
mure dans  de  Teau  où  Ton  a  dissous 
de  l'amidon  ;  on  ajoute  alors  au  mé- 
lange quelques  gouttes  d'acide  azoti- 
que nitreuxi  et  s'il  y  a  de  l'iode,  il  se 
fait  une  coloration  bieue  du  mélange, 
qui  résulte  de  la  présence  de  l'iodure 
d'amidon. 

Lambert  a  donné  un  procédé  ({ui 
décide  les  moindres  quantités  d'io- 
dure :  il  suffît  de  dissoudre  l'iodure  de 


potassium  dans  une  solution  de  per- 
manganate de  potasse  ;  le  mélange 
garde  sa  couleur  violette  si  le  bromure 
est  pur,  tandis  qu'il  prend  une  teinte 
jaunAtre  sMl  y  a  des  traces  d'iode. 

Adrian  donne  les  caractères  fui- 
vants  d'une  solution  de  bromure  ah* 
solument  pure  : 

1  <*  Traitée  par  racidcchlorhydrique, 
elle  doit  donner  quelques  bulles  d'a- 
cide carbonique  ; 

2^  Traitée  par  {  gramme  de  ben* 
zineet  ({uelquesgouttcsd'eau  bromée, 
elle  ne  doit  pas  donner  de  coloration 
rose  : 

3^  Traitée  enfin  par  l'acide  nitrique 
et  le  nitrate  de  barjte,  elle  ne  doit  pat 
donner  de  coloration  jaune  (a). 


(a)  Adrlnn.  Recheiches  sur  le  bromure  de  potassium  nu  point  de  vue  de  sa  corn- 
position  {Bull.  (j&n.  de  thér.,  t.  LXXVII,  1870).  -  Lambert,  Procédé  pour  recon^ 
naître  la  présence  de  Viodure  de  potassium  dans  le  bromure  {Bull.  gén.  de  thér.^ 
t.  LXII,  p.  503,  1867,. 
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Celte  médication  bromurée  à  haute  dose  n'est  pas  sans  dq  bromime 
danger;  elle  détermine  chez  certains  malades  des  accidents 
multiples  que  l'on  a  décrits  sous  le  nom  de  bromisme^  accidents 
souvent  assez  graves  pour  entraîner  la  mort. 

Outre  les  quelques  inconvénients  de  cette  médication  que 
j'ai  déjà  signalés  dans  ma  leçon  précédente  à  propos  de 
rhystérie,  et  qui  sont  surtout  l'éruption  acnéique  de  la 
peau  (1),  l'odeur  désagréable  de  l'fialeine,  la  saveur  spéciale 
de  la  salive,  il  faut  ajouter  ici  des  symptômes  plus  graves 
qui  portent  tout  particulièrement  sur  le  système  nerveux  ;  j'ai 
pu  les  observer  chez  une  de  mes  clientes  qui  'avait  absorbé, 
en  un  seul  jour,  30  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Ces  symptômes  consistaient  dans  un  état  de  dépression  des 
forces  considérable.  La  malade  ne  pouvait  se  tenir  debout  ; 
elle  exécutait  avec  la  plus  grande  peine  les  moindres  mouve- 
ments ;  l'intelligence  était  embarrassée  ;  mais  ce  qu'il  y  avait 
de  plus  curieux  dans  ce  cas,  c'est  l'apparition  de  l'aphasie 
ou  de  l'amnésie  :  la  malade  disait  et  écrivait  même  un  mot 
pour  un  autre. 

(i)  C*est  Auguste  Voisin  qui  a  si*  qui  étaient  le  siège  d'une  éruption  bro- 
gnalé  un  des  premiers  Faction  du  inique  et  a  montre  que  le  brome,  en 
brome  sur  la  peau;  il  a  rattaché  les  s'éliminant  par  les  glandes  sébacées, 
éruptions  bromiques  à  quatre  genres  :  détermine  dans  les  organes  et  dans 
le  plus  fréquent  est  Tacné  simple;  leur  voisinage  des  inflammations  ca- 
le second  genre  est  caractérisé  par  ractérisées  surtout  par  Thyperplasic 
des  plaques  rougeâtres  apparaissant  des  éléments  épithéliaux. 
souvent  au  mollet  ;  le  troisième  genre  Guttmannaétéplus  heureux  etdans 
d'éruption  serait  très  analogue  h  des  pustules  acnéiques,  produites  par 
l'érythème  noueux  et  le  quatrième  l'usage  à  l'intérieur  du  bromure  de  po- 
serait constitué  par  de  l'eczéma  se-  tassium,  il  a  obtenu,  en  les  traitant  par 
crétant.  l'eau  de  chlore  et  le  chloroforme,  les 

Neumann  (de  Vienne)  a  étudié  au  réactions  manifestes  indiquant  la  pré- 
microscope  les  portions  de  la  peau  sence  du  brome  (a). 

\a)  Neumann,  Veber  die  krankhaften  Erscheintingen  welche  in  Folges  irme- 
ren  Gebrauches  von  Bromkali  an  der  Haut  des  Menschen  enstehen  {Wiener  med. 
Wochens.,  p.  1108).  r-  Théodore  Veiel,  Ueter  Bromkalium  Acné  (Vierteljahres- 
êchrift  fur  Dermatologie,  1874,  p.  17).  —  Auguste  Voisin,  De  Vemploi  du  bro- 
mure de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses  {Mém.  de  tAead»  de  méd,, 
t.  XXXI,  1875). 
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Cet  état,  qui  plonge  le  malade  dans  un  abrutissement  phy- 
sique et  moral  des  plus  complets,  dure  un  certain  temps,  et  ne 
disparaît  ({u'alors  que  se  Aiit  Télimination  du  bromure  par  les 
didércnls  émoncloires  de  Téconomie.  Ces  inconvénients  de  la 
médication  bromuroe  se  renouvelleront  souvent  dans  la  cure 
de  Tépilepsie,  et  le  malade  se  trouvera,  dans  bien  des  cas» 
placé  dans  le  dilemme  suivant:  ou  bien  de  voir  se  reproduire 
les  attaques,  ou  bien  d'éprouver  les  effets  dépressifs  du  bro- 
mure; et  croyez  bien  que,  quelque  intenses  que  vous  supposiez 
les  effets  du  bromisme,  le  patient  les  préférera  à  ces  terribles 
attaques  qui  sont  pour  Fépileptique  une  menace  toujours 
suspendue  sur  sa  léte. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  délire  d'action,  qui  faitde  Tépilep- 
tique  un  criminel  sans  le  savoir,  qu'il  faut  employer  le  bromure 
h  haute  dose  pour  maîtriser  ainsi  les  troubles  inconscients 
dont  il  est  atteint.  Rien  à  cet  égard  n'est  plus  curieux  que  de 
voir,  dans  les  asiles  d'aliénés,  ces  hommes  qui  jouissent  de 
leur  intelligence,  et  qui  ont  commis,  qui  commettraient 
encore  les  meurtres  les  plus  épouvantables,  s'ils  n'étaient 
terrassés,  cha([uc  jour,  par  des  doses  massives  de  bromure. 
Diiréo         Quelle  est  la  durée  de  la  médication  bromurée  chez  Tépi- 

(lo 

la  médication.  Icpiiquc?  Cctlc  duréc  est  quelquefois  fort  longue,  et  peut  se 
prolonger  pendant  toute  la  vie  du  malade;  mais  lorsque  Ton 
a  obtenu  la  disparition  des  attaques  chez  un  épileptique,  il  ne 
faut  jamais  cesser  brusriuemcnt  la  médication;  il  est  néces- 
saire, au  contraire,  de  la  prolonger  encore  pendant  des  années 
en  abaissant  graduellement  les  doses,  suivant  en  cela  les 
conseils  qu'a  formulés  Legrand  du  Saulle  (4). 


(J)  Voiri    comiiinnt   liCirraïul    du  journalier,  et  quinxe  jours  un   jour 

Snullc  administre  lo  broniurc  d(*  [><»'  sur  deux, 

tissiuniiipn's  I.i  ress.ilion  des  attaques:  Danslasecondeaunée,  quinze  jourt 

Dans  la  première  année,  pendant  de  brumure  tuu8  Ie0  trois  Jours,  et 

le  mois,  (piin/j;  joins   dr   bioniurc  quinze  de  bromure* journalier. 
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Sous  Tinfluence  de  la  médicalion  bromurée,  ainsi  dirigée,  on  Ré«Diuu  da 

,       ,  ,  la  médioation 

voit  S  atténuer,  s  éloigner  el  dispai'aîlre  (4)  d'abord  les  alla-  faromuréo. 
ques  de  nuit,  puis  les  attaques  de  jour,  puis  les  vertiges  et  les 
aura,  qui  sont,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  symptômes  les 
plus  résistants  à  la  médication  bromurée.  Ces  résultats  favo- 
rables, vous  les  obtiendrez,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  dans  la  moitié 
des  cas  des  épileptiques  que  vous  aurez  à  soigner  ;  mais  vous 
pouvez  souvent  prévoir  ce  que  donnera  le  traitement  en  exa- 
minant la  cause  même  de  Tépilepsie,  et  à  cet  égard  Voisin 
nous  a  fourni  de  précieuses  indications  (2).  Il  nous  a  montré 
que,  tandis  que  l'épilepsie  qui  est  liée  soit  à  la  présence  de 
déformations  du  crâne,  soit  à  la  présence  de  tumeurs  céré- 
brales, était  rebelle  au  traitement  bromure,  l'épilepsie  héré- 
ditaire, au  contraire,  était  tributaire  de  celle  médicalion,  et 
qu'enfin  le  sexe  n'avait  aucune  influence  sur  ce  traitement. 
Telles  sont,  messieurs,  les  principales  indications  de  la 


Enfin,  dans  la  troisième  année, 
qninxe  jours  de  bromure  journalier 
et  quinte  jours  de  bromure  tous  les 
quatre  jours. 

Atyourd'bui,  son  traitement  est 
an  peu  modifié.  Au  bout  d*un  an  de 
suspension  des  crises,  le  malade  ne 
prend  plus  le  bromure  que  six  jours 
par  semaine  ;  au  bout  de  quinze  mois^ 
eînq  jours  de  bromure  et  deux  jours 
de  repos  ;  au  bout  de  dix-huit  mois, 
quatre  jours  de  bromure  avec  trois 
jours  de  repos  par  semaine  ;  enfin,  au 
bout  de  deux  ans,  trois  jours  de  bro- 
mure et  quatre  jours  de  repos  (a). 

(!)  Voici  d*après  Falret  Tordre  pro- 
gressif des  symptômes  d'amélioration 
chez  les  épileptiques  traités  par  le 
bromure  de  potassium  : 

i*  Les  attaques  de  nuit  disparais- 


sent plus  yite  que  les  attaques  de  Jour. 

2°  Les  malades  avant  des  accès 
d'agitation  maniaque  voient  ces  accès 
cesser  avant  les  attaques  épileptiques. 

3®  Les  grandes  attaques  épilepti- 
ques diminuent  d'abord  de  fréquence 
et  d'intensité  avant  de  disparaître 
complètement. 

4»  Lu  plupart  des  malades  très  no- 
tablement améliorés  conservent  en- 
core trois  à  quatre  attaques  par  an. 

5<^  Les  grandes  attaques  convulsi- 
Tes  cessent  avant  les  absences  et  les 
vertiges. 

6^  Enfin  les  absences  et  les  vertiges 
sont  de  tous  les  symptômes  de  Tépi- 
lepsie  ceux  qui  résistent  le  plus  lon- 
guement k  l'action  du  bromure  (b). 

(2)  Voici  comment  Auguste  Voisin 
établit   le   pronostic   du    traitement 


(a]  Legraod  du  SauIIe,  Traitement  et  curaàilité  de  l'épilepsie. 
(^)  Falret,  Du  traitement  de  l'épilepsie  par  le  bromure  de  potassium  {Soc,  méd» 
phytiolùgiqut^  88  juin  t870).  . 


Dn  nitrilo 
do  sodium. 
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médication  bromuréc  dans  Tépilcpsie,  médication  qui,  si  elle 
n'est  pas  absolument  curative,  n'en  constitue  pas  moins  un 
immense  progrès  thérapeutique  sur  tout  ce  qui  avait  été  fait 
jusqu'alors,  et  dont  les  bons  effets  ont  été  confirmés  par  la 
clinique,  et  plus  récemment  par  la  thérapeutique  expérimen- 
tale (1)  avec  les  curieuses  recherches  d'Albertoni. 

On  a  encore  appliqué  au  traitement  de  l'épilepsie  d'autres 
médicaments  qui  agissent  sur  le  bulbe  ou  bien  sur  le  système 
musculaire,  et  c'est  ainsi  (juc  la  picrotoxine,  le  bromure  d'or, 
le  curare  et  le  nitrite  de  sodium  ont  été  appliqués  à  la  cure  de 
l'épilepsie. 

Je  dirai  peu  de  chose  du  nitrite  de  sodium  (2)  et  du  bro- 


bromuré  suivant  los  causes  de  Tépi- 
lopsic  ilans  les  90  cas  ((u'il  a  été  h 
même  de  traiter  : 

10  Lï^pilepsie  liée  h  riiérédité  tu- 
berculeuse ou  bien  à  la  présence 
de  troubles  cérébraux,  comme  c^'lle 
déterminée  par  les  trnumatismes  et 
les  déTormations  du  crilne,  ainsi  que 
wlle  rauséo  par  la  dentition  est  re- 
belle au  l)romure. 

2®  L'épilepsie  causée  par  la  men- 
struation,  celle  (jui  s'accompagne 
de  troubles  intellectuels,  celles  (juiont 
pour  cause  Talcoolisme  des  parents, 
sont  difficiles  à  guérir. 

3"  I/épilepsie  liéréditaire  a  été  gué- 
rie i  fois  sur  î).  Olle  qui  a  été  causée 
par  des  impressions  vives,  la  peur,  a 
guéri  3  fois,  a  été  améliorée  D  fois  et 
est  restée  rebelle  3  fois.  L'épilepsie 
suiti'  de  la  lièvre  lyplioïdo  a  été  amé- 
liorée ;i  fois  sur  y. 

4°  Le  sexe  n'a  pas  la  moindre  in- 
fluence sur  le  traitement,  mais  Fona- 


nismo  provoque  le  retour  des  at- 
taques et  des  autres  accidents  de 
répilepsio  et  géac  raction  du  bro- 
mure. 

L'ancienneté  de  Tépilepsic  n*a  poar 
ainsi  dire  pas  d'influence  sur  la  mé- 
dication bromurée(fi). 

(t)  Albertoni,  en  donnant  pendant 
plusieurs  jours  du  bromure  de  potas- 
sium h  des  animaux,  n'a  pu  produire 
cbez  eu\  l'épi lepsio  expérimentale, 
en  excitant  la  périphérie  du  cerveau; 
Tatropine,  employée  dans  les  mêmes 
circonstances,  ne  jouirait  d*aucun  ef- 
fet anti-épileptique  {b), 

(2)  Law  a  d'employé  le  nitrite  de 
sodium  dans  l'épilepsie.  l\  s'en  est 
servi  dans  un  cas  à  la  dose  de  1  gram- 
me par  jour,  et  sous  l'influence  de  ce 
traitement  les  attaques  ont  disparu. 

Ci*  médicament  agirait  comme  le 
nitrite  d'amyle  et  la  nitroglycérine. 
llenrv  Half  a  usé  de  la  même  médi- 
cation  et  il  l'aurait  surtout  trouvée 


{(t)  Voisin,  De  l'emploi  du  hromum  daiu  les  maludics  nerveuses  {Mém.  de  VAcad. 
rie  viétl,,  t.  X.WI,  isTii).  —  Cliarlos  Simon,  Ih- l'épilepsie;  Médications  diverses;  Ac- 
tion du  brufuure  de  potasaium  chez  les  aliénés  épileptii/ues  (lb.de  Paris,  1880,936). 

(h)  Albcrloni,  Dr  Vaction  de  (juelffues  médicaments  sur  Vécorce  cérébraU^  à 
propos  du  traitement  de  l'épilepaie  {Arch,  exp.  path.  et  thérap.,  t.  XV,  p.  S-4), 


TRAITEMENT  DE  L'ÉPILEPSIE.  i97 

mure  d'or  (1);  le  premier  de  ces  médicaments  a  été  surtout 
employé  par  Law  et  par  Ralph;  le  second,  par  Bourneville,  et 
les  résultats  obtenus  sont  des  plus  discutables. 

Le  curare  a  été  expérimenté  (2)  par  Voisin  et  Liouville  dq  curare. 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie  en  injections  sous-cutanées, 
et  les  effets  qu'a  donnés  cette  médication  n'ont  pas  été  assez 
encourageants,  pour  la  continuer,  malgré  les  recherches  plus 
récentes  de  Kunze  et  d'Edlefsen. 

Quant  à  la  picrotoxine  (3),  principe  actif,  comme  vous  le 


De 

la  picrotovine. 


utile  dans  les  cas  où  le  bromure  est 
sans  résultat  ou  est  mai  supppoHé. 
Cependant,  d*après  la  discussion  qui 
8*est  élevée  à  la  Société  médicale  de 
Londres,  à  propos  de  remploi  du  ni- 
trite  de  sodium,  l'usage  de  ce  médi- 
cament ne  donnerait  pas  des  eficts 
constants  (a). 

(1)  Bourneville  a  donné  le  bromure 
d*or  pendant  sept  mois  à  un  certain 
nombre  d'épileptiques  ;  il  Tadminis- 
tniit  sous  forme  de  pilules  conte- 
nant 1  centigramme  de  bromure,  et 
donnait  dix  de  ces  pilules  par  jour; 
ineon  résultat  n*a  été  constaté  (6). 

(2)  Kunze  emploie  le  curare  dans 
le  traitement  de  Tépilepsie  et  se  sert 
de  la  solution  suivante  : 

Curare 0»,50 

Eau  distillée 5,00 

Acide  cblorhydrique 1  goutte 

Faire  digérer  pendant  vingt-quatre 
heures  et  filtrer. 


Un  tiers  de  cette  solution  est  injectée 
tous  les  cinq  jours.  S'il  n*y  a  pasd'amé- 
lioration  au  bout  de  la  cinquième  in- 
jection, Kunze  propose  d'abandonner 
le  traitement. 

11  aurait  ainsi  obtenu  neuf  guéri- 
sons  sur  trente- cinq  cas  (c). 

(3)  C'est  BouUay  qui,  le  premier, 
a  extrait  de  la  coque  du  Levant  (mc- 
nispermum  coccidus)  la  picrotoxine 
(C-  H^  02).  Cette  substance  a  été  étu- 
diée au  point  de  vue  physiologique 
par  Glover,  Cayrade,  Bonnefin, 
Bix)wn-Séquard,  Vulpian,  etc. 

Glover  a  soutenu  que  ce  poison  avait 
une  action  toute  spéciale  sur  le  cerve- 
let et  les  tubercules  quadrijumeaux. 

Vulpian  a  montré  que  les  convul- 
sions qui  se  produisent  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  par  la  picrotOAine 
sont  dues  à  l'action  excitante  de  cette 
substance  sur  les  parties  antérieures 
de  l'axe  cérébro-spinal  et  surtout  sur 
le  bulbe  et  le  mésocéphale. 


(a)  Law,  Du  niirite  de  sodium  dans  l'épilepsie  {the  Practitioner,  juin    1882). 
—  Soc.  méd,  de  Londres^  28  novembre  1882,  et  Buil,  de  thér.,  30  janvier  1883 

t.  cm. 

{à)    Bourneville.  Du  bromure  d'or  contre  l'épilepsie  {Progrès  médical,  3  fé- 

Triep  1883,  p.  87). 

(c)  Kunze,  Du  curare  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  {Med.^chir,  Rundschau, 
octobre  1881).  —  Ediefsen,  Traitement  de  l'épilepsie  par  les  ijijections  soits-cuta' 
nées  de  curare  (Berlin.  Woch.,  4  juillet  1881). 
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savez,  de  la  coque  du  Levant,  son  action  physiologique  a  été 
étudiée  surtout  par  Glover,  Bonnefin,  Brown-Séquard  9 
Gayradc  et  plus  récemment  par  Ghirone  et  Testa;  Yulpian  a 
môme  consacré  un  chapitre  de  son  beau  livre  sur  les  substan- 
ces loxi(iucs  à  cet  alcaloïde.  Toutes  ces  expériences  ont  montré 
que  la  picrotoxine  avait  une  action  élective  sur  le  bulbe  et 
pouvait  même  occasionner  une  véritable  épilepsie  expérimen- 
tale. 

Planât  a  utilisé  celte  action  bulbaire  de  Talcaloïde  de  la 
cocpic  du  Levant  pour  la  cure  de  Tépilcpsic;  moi-même  je 
l'ai  expérimenté,  et  je  n'ai  obtenu  de  résultats  que  dans  Tépi- 


Chirone  et  Testa  ont  ol)tcnu  nue      soir,  et  Ton  augmente  Jusqu'à  trente 

Traie    épilepsie    artificielle    en  em-      goiitteri  par  jour. 

ployant    la   picrotoxine.    l)'ailleui*]{,  l.a  solution  a  la  formule  suitante  : 

pour  Chirone  la  picrotoxine  ne  serait  ^.      .    . 

'  I    1 -i  M.        -A  Picrotoxine 0«,0S 

pas  un  alcaloïde  pur,  et  serait  compo-  Alcool  10  00 

gée  de  trois  autros  substances,  <(ui  se-  g^u  distillée , . , . .   ilO  00 

raient  :  la;3?m)^/.n/ïf'propreinentditc, 

qui  est  amèro  et  toxiquo  ;  la  pirrofin,',  On  administre  une  demi-Ouiller«e 

qui  est amt'reot non  toxique;  et  Vnnn-  ^  ««^^  ^^  ^e»»  ^O"»  «'  •"  ^«*  ^« 

mirtnw,  qui  noM  ni  anirrc  ni  toxi.pif.  q"»»'^'^  Jo"**»  l»  ^^^^  ««*  P»«^«  ^  "»»« 

Planât  (df  Volorville),  en  so  basant  f"'ll<*»*»'^"  '^  café, 
sur  l'action  de  la  picrotoxino  sur  le  **'""»*  «""»»*  «u^*"  P«f  ce  moyen 

bulbi',    a    constMllc    crlte  substance.  plusieurs  cas  d'épilepsie  sent  jamais 

sous  deux  fonnes,  de  teinture  de  r4)qu«  «lépnsser  la  dose  de  3  miUigrammes 

du  Levant  ou  de   solution  de  pirro-  **<-*  picrotoxine  par  jour. 
^Q^jjj^  Dujardiu-Beaumetx  n*a  obtenu  doa 

La  teinture  est  ainsi  coniposre  :  résultats  que  dans  Tépilepsie   alcoo- 

lique,  forme  qui  peut  guérir  apon- 

Coque  du  Lovant 200  gp.  tanément. 

Alcool  rectifié 1000  \r  i   •    '  •  iv         aa        xj-     *î 

Vulpian  considère  cette  médication 

On  débute   par  dfMix    poutb's    le      comme  tiv.s  dangereuse  et  il  ii*a  ob- 

prcmier  jour,  uue  le  matin  et  une  le      tenu  aucune  amélioritioa  (a). 

(«)  Glowr,  Munthli/  Juurn.  nf  Me/f,  Srienrp.'i,  avril  1831.  —  BonneQn,  Ui.de 
paris,  iK.'il.  —  Planât,  Herhevch^s  phifaiologiquei  et  thérapeutiqueê sur  iafknh 
tn.i'ifie  ;  Application  du  tvnittnunii  de  l'vpilepsie  (Journ.  de  ihér»^  n**  iOt  Itt  i% 
187'i).  —  {>ayraii(',  Ktudo  aur  //'.s-  poisinm  conviihivanta,  Paris,  Î86C,  — VoIplaB, 
Action  phf/siologiffUf  des  suhitanres  toxitjues,  Paris,  1882,  p.  C23.  —  CbiroM  et 
Testa,  Hrcfirrrhm  r.rprrimnitu/rs  sur  r  net  ion  hioloyique  de  la  picrotoxine  (ilVMff 
di  med.  ecftir.,  in  Union  mcdirnlv^  t\  noal  1881).  -  Chirone,  HickêrchÊêftrimÊlh 
tali  sulla  azione  hioiogica  délia  picrotina  o  idrato  di  picrotoxide  {At$itH 
vcrsalc  di  mcdicinf/,  18SI).  —  Dujardin-Beaumotz,  6o€,  de  ihér^  1171» 
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lepsia  alcoolique,  épilepsie  qui  guérit  le  plus  souvent  par 
rabstinence  des  alcools.  Vulpian  a  renouvelé  ces  expériences 
et  n'est  arrivé  à  aucun  résultat.  Ajoutons  que  la  picrotoxinc 
est  éminemment  toxique  même  à  faible  dose,  et  nous  devons 
conclure  que  ce  médicament  ne  doit  occuper  qu'une  place 
bien  inférieure  dans  le  traitement  de  Tépilepsie. 

Enfin,  en  terminant  (1),  signalons  Tassociation  qu'a  faite 
récemment  Huchard  de  la  digitale  au  bromure  dans  le  traite- 
ment de  l'épilepsie,  association  qui  aurait,  selon  lui,  les  plus 
heureux  effets. 

Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  du  traitement  Traitement 

hygiénique. 

général  et  pharmaceutique  de  l'épilepsie,  il  nous  reste  main- 
tenant à  parler  du  traitement  hygiénique  et  de  celui  des 
accès. 
Si  l'hygiène  n'a  pas  un  rôle  prépondérant  dans  la  cure  de  du  mariage 

des 

l'épilepsie,  cependant  elle  n'est  pas  sans  influence  sur  la  pro-  *p»ieptique8. 
duction  des  accès.  Ici  nous  trotivons  en  premier  lieu,  comme 
pour  l'hystérie,  cette  grande  question  du  mariage.  Quelle  con- 
duite devez-vous  tenir,  lorsqu'on  vous  consultera  pour  un 
mariage  avec  un  ou  une  épileptûiue?  Lorsque  la  famille  vous 
permettra  de  violer  le  secret  médical,  vous  devrez,  tout  en 
montrant  la  gravité  de  l'épilepsie,  insister  sur  ce  point,  que 
l'épilepsie  n'est  pas  une  maladie  fatalement  héréditaire,  et 
cela  en  vous  basant  sur  l'opinion  hautement  exprimée  d'un 
des  hommes  les  plus  à  même  de  juger  de  pareilles  ques- 
tions,  le  professeur  Lasègue  (2),  C'est  là,  il  faut  le  recon- 

(i)  Huchard  emploie  daDs  le  trai-  (2)  L'affirmation  de  Lasègue  a  une 

tement  de  Tépilepsic  le  bromure  de  telle  importance,  que  nous  reprodui- 

poUMÎum  associé  ù  la  teinture  de  di-  sons  ici  textuellement  le  passage  qu'il 

^iUlfi  ;  il  donne  de  6  ù  8  grammes  consacre  à  ce  sujet  : 

^e   bromure  potassium,   et   do   1   à  «  L'épilepsie,  maladie  d'ovolution, 

S,  grammes  de  teinture  alcoolique  de  n'est  pas  héréditaire.  (À^ttc  proposi- 

<)igita]e  par  jour  (d).  tion  semble   avoir    soulevé    quelque 


(a)  Uuchardy  Jown,  de  méd.,imn  1883^  p.  251. 
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naitre,  un  point  d'une  haute  importance,  et  qui  atténue  un 
peu  les  couleurs  toujours  bien  sombres  d'une  union  avec  des 
épileptiques. 

Si  la  continence  ne  joue  pas  un  rôle  important,  il  n'en  est 
pas  de  môme  des  excès  vénériens,  qui  sont  une  cause  occasion- 
nelle des  plus  marquées  sur  la  production  des  attaques. 
L'onanisme  a  des  eflets  identiques,  et  il  détruit  môme,  dans 
une  certaine  mesure,  l'action  du  traitement  bromure. 

Vous  devez,  chez  les  épileptiques,  recommander  de  vivre  à 
la  campagne,  d'éviter  avec  soin  les  lieux  où  plusieurs  per- 
sonnes sont  réunies,  comme  les  cafés,  les  concerts,  les  spec- 
tacles, etc.  Vous  avez  dû  remarquer  comme  moi  combien  les 
représentations  théâtrales  sont  souvent  interrompues  par  des 
attaques  d'épilepsie;  c'est  qu'en  effet  l'air  vicié  de  ces  salles  et 
la  chaleur  qu'on  y  éprouve  sont  des  plus  nuisibles  aux  épi- 
leptiques. 


surpriso  et  j*ai  peine  à  le  comprendre 
tant  elle  a  peu  de  nouveauté.  Je  n'ai 
pas  à  défendre  un  fait,  mais  peut-être 
convient-il  de  le  commenter. 

«  La  formule  de  l'hérédité  épilep- 
tique,  si  elle  existait,  serait  celle  do 
toute  généalogie  :  Epilrplinis  autem 
gemdt  epilepticnm.  Or,  les  statisticpies 
(et  comlûen  elles  sont  nombreuses  !) 
ont  suffisamment  prouvé  que  cet  en- 
gendreuient  direct  est  l'exception. 
L'épilcpsio  se  transmet  si  rarement 
que  jamais  un  dicton  populaire  n'au- 
rait osé  dire  :  A  père  6pilepti((ue,  fils 
épilcptique;  k  plus  forte  raison  un 
aphorisme  médical.  Sous  ce  rapport, 
répilepsie  se  rapproche,  et  on  ne 
saurait  y  voir  une  simple  coïnci- 
dence, de  la  surdi-mutité  par  vice  de 
conformation. 

a  Est-ce  à  conclure  que  l'épilepsie, 
affection  autochtlione,  se  produit  par 
une  génération  spontanée  et  n'em- 
prunte rien  aux  ascendants  ?  liieu  s'en 


faut.  Elle  est  au  contraire  une  des 
maladies  sur  la  genèse  desquelles  la 
santé  des  parents  a  le  plus  d*inf]uenee, 
mais  par  voie  détournée,  comme 
pour  la  surdi-mutité. 

a  Qu'on  fasse  enquête  sur  les  fa- 
milles dont  les  épileptiques  \rais 
sont  issus,  on  trouve  un  nombre  li- 
mité de  cas  collatéraux.  Les  ascen- 
dants, quand  ils  ont  présenté  des 
troubles  m«aladifs,  étaient  atteints  des 
affections  les  plus  diverses  du  sys- 
tème nerveux,  de  la  bixarrerie  à 
Taliénation  confirmée;  ils  avaient 
contracté  des  mariages  consanguins; 
ils  s'étaient  livrés  k  des  débauches  de 
tout  genre  ;  ils  appartenaient  à  une 
race,  ])our  mieux  dire  à  une  tribu  de 
dégénérés,  où  ils  avaient  eux-mèmei 
insurgé  la  déchéance  :  alcoolique!, 
vicieux,  vagabonds,  décktsétf  de 
n'importe  quelle  classe  de  la  iofliélé* 

a  Les    ascendants    irretponfthlM 
comptent  dans  leur  pcQf 
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Le  régime  alimentaire  a  une  certaine  influence  sur  le  mal     Ré^me 

alimentaire. 

caduc  (1).  Tout  d'abord  les  alcools  sont  eux-mêmes  une  cause 
d'épilepsie,  et  vous  n'ignorez  pas  les  travaux  de  Magnan  (2)  à 


idiots,  des  infirmes  et  des  difibrmes, 
enfants  mal  venus  sans  qu'on  trouve 
la  raison  de  cette  imperfection  géni- 
tale. 

a  Dans  certains  cas  enfin,  on  ne  peut 
invoquer  que  l'hypothèse  parfois  plau- 
sible d'un  accouchement  laborieux, 
d'une  grossesse  entravée  par  des  ac- 
cidents, ou  d'une  altération  fœtale. 

u  II  m'est  arrivé  souvent,  comme  à 
tous  les  médecins,  d'être  consulté  sur 
la  possibilité  de  marier  un  épilepti- 
que.  La  réponse  était  facile  en  pré- 
sence de  l'incurabilité  et  en  regard 
des  événements  si  menaçants  de 
l'avenir.  On  accordait  le  péril  et  on 
s'y  résignait.  Mais  les  enfants  ?  Quel 
sort  leur  présageait  cette  union  libre- 
ment consentie  et  dont  il  répugnait 
de  leur  infliger  les  conséquences? 
J'avais  épuisé  honnêtement  les  ar- 
guments contraires  ;  je  me  recon- 
naissais à  peine  le  droit  d'opposer 
comme  un  souverain  empêchement 
la  probabilité  dePhérédité  épileptique. 

«i  Dans  ces  graves  circonstances,  il 
déplaît  d'agir  seul.  Mes  confrères 
consultés,  hommes  de  mûre  expé- 
rience, n'ont  pas  eu  d'autre  avis  : 
avec  moi  ils  admettaient  les  dangers 
qae  peut  entraîner  pour  la  descen- 
dance toute  grave  affection  du  sys- 
tème nerveux. 

u  De  même  que  l'homme  cérébral 
donne  naissance,  à  l'occasion^  à  un  fils 
épileptique,  de  même  le  père  ou  la 
mère  épileptique  peut  engendrer, 
suivant  le  hasard  des  transformations 
héréditaires,  un  enfant  irréprochable, 
idiot,  infirme  ou  aliéné  prédestiné. 

a  II  faudrait  défigurer  le  sens  des 


mots  pour  appeler  ces  modes  de 
transmission  ou  plutôt  d'influence  : 
hérédité  épileptique.  » 

(i)  Merson,  se  fondant  sur  l'opi- 
nion de  Hughlings  Jackson ,  qui  admet 
que  Tépilcpsie  dépend  d'un  trouble 
de  la  nutrition  de  la  substance  grise 
de  l'encéphale,  où  le  phosphore, 
principe  tempérant  de  la  substance 
nerveuse,  serait  remplacé  en  quantité 
égale  par  de  l'azote,  a  basé  sur 
cette  théorie  Thygiène  alimentaire 
des  épileptiques. 

Il  a  soumis  vingt-quatre  épilepti- 
ques chroniques  à  un  régime  absolu- 
ment azoté,  puis  à  un  régime  exclusi- 
vement farineux.  Ces  expériences  con- 
tinuées pendant  deux  mois  ont  montré 
que  dans  la  majorité  des  cas  le  nom- 
bre des  attaques  a  diminué  pendant  le 
régime  farineux,  tandis  qu'elles  deve- 
naient plus  fréquentes  pendant  le  ré* 
gime  azoté  (a). 

(2)  Lorsqu'on  introduit  soit  par  l'es- 
tomac, soit  par  les  veines,  de  l'essence 
d'absinthe,  on  observe  des  phéno- 
mènes toxiques  qui  varient  d'inten- 
sité suivant  la  dose  administi*ée.  A 
petite  dose,  il  se  produit  chez  l'ani- 
mal de  petites  secousses  brusques, 
semblables  à  des  décharges  élec- 
triques, et  portant  surtout  sur  la 
tête,  le  cou  et  les  membres  anté- 
rieurs; cette  même  dose  détermine 
un  vertige  très  analogue  au  vertige 
épileptique,  mais  cette  analogie  est 
encore  plus  frappante  lorsqu'on  use 
de  doses  plus  élevées.  Il  se  produit 
alors  de  véritables  attaques  épilep- 
tiques, caractérisées  d'abord  par  des 
convulsions  toniques,  auxquelles  suc- 


(a)  John  Merson,  De  l'influence  du  régime  dans  Cépilepsie  {the  West  Hiding 
Lunatic  Asylum  Médical  Reports,  1875). 
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cet  égard,  quia  soutenu  que  l'absinthe,  en  particulier,  détermi- 
nait, chez  l'homme  comme  chez  les  animaux,  des  attaques 
d'épilepsie;  vous  devez  donc  restreindre  le  plus  possible 
l'usage  des  boissons  alcooliques  chez  ces  malades. 


cèdent  des  convulsions  cloniques; 
récume  se  montre  à  la  gueule  de 
ranimai,  la  langue  est  mordue  et  il 
se  fait  des  évacuations  involontaires 
d'urinci  de  matière  fécale  et  même 
de  sperme.  Ces  attaques,  qui  durent 
quelques  minutes,  peuvent  se  renou- 
yeler  à  des  intervalles  variant  de 
dix  à  vingt  minutes  et  même  quel- 
quefois davantage.  Dans  Tintervalle 
des  accès,  Tanimal  conserve  d'abord 
un  peu  d'hébétude  et  revient  ensuite 
complètement  à  lui. 

Les  animaux  privés  de  leur  cerveau 
éprouvent,  comme  ceux  qui  n'ont 
pas  subi  de  mutilation,  ces  attaques 
épileptiformes,  sous  Tiniluence  de 
l'essence  d'absinthe.  Si  l'on  sépare 
chez  l'animal  la  moelle  au-dessous 
du  bulbe,  l'attaque  épileptique  se 
fait  alors  en  deux  temps  :  d'abord  se 
produisent  les  convulsions  toniques 
et  cloniques  de  la  tête,  avec  écume 
aux  lèvres,  c'est  l'attaque  bulbaire  ; 


puis  surviennent  les  convulsions  gé- 
néralisées de  tout  le  corps  avec  ex- 
pulsion d'urine  et  de  matière  fécale, 
c'est  l'attaque  spinale. 

Chez  les  animaux  empoisonnés 
par  l'essence  d'absinthe,  on  trouve 
toujours,  mém&  au  début  des  acci- 
dents convulsifs,  une  vive  injection 
du  fond  de  l'œil  et  une  dilatation  de 
la  pupille  ;  cette  congestion  n*est  pas 
limitée  seulement  à  la  rétine,  mais 
elle  atteint  tout  le  cerveau.  (Tn  con- 
state, en  effet,  après  la  trépanation 
du  cràne^  dès  le  premier  stade  de 
Tattaque  absinthique,  une  conges- 
tion   très   intense  de   rencéphale. 

Chez  l'homme,  l'usage  prolongé 
et  quotidien  de  l'absinthe  détermine 
une  série  de  symptômes  que  l'on  a 
désignés  et  décrits  sous  le  nom  d*a6- 
sinthwne  et  qui  ont  été  bien  étudiés 
par  Motet,  Magnan,  Challand,  Lance- 
reaux,  Rodet,  Smith,  Voisin,  etc., 
etc.  (a). 


(a)  Magnan,  Epilepsie  alcoolique,  Action  spéciale  de  l'absinthe ^  Épilepsie  fl6- 
sinthique  {Compt,  rend,  de  la  Société  de  biol,^  Paris,  1869,  4«  8.,  v.  156,181); 
—  Alcool  et  Absinthe^  épilepsie  absinth.  (Gaz.  des  hôp.  de  Paris,  1869,  t.  XIII, 
p.  310,  322,  334,  396,  425);  —  De  l'action  comparative  de  l'alcool  et  de  l'absintht 
chez  l'homme  et  les  animaux  {Congrès  médical  de  France^  Paris,  1873,  t.  IV, 
p.  613,  620,  et  Lancet,  Londres,  1874,  p.  81,  410,  412);  —  liecherches  de  physio- 
logie pathol.  avec  l'alcool  et  l'absinthe;  —  Epilepsie  [Arch.  de  Pht/siol.  norm.  et 
path.,  Paris,  1873,  p.  185,  281).—  Hartford,  Comparative  Action  of  Absinthe 
and  Alcool  (Quart.  Journ.y  1878,  t.  III,  p.  1,7).  —  Hodct,  Troubles  déterminés 
par  l'abus  de  l'eau^de-vie  et  de  l'absinthe  (Gaz,  mcd.  de  Lyon,  1864,  t.  XVI, 
p.  590,  592,  et  Soc,  méd.  de  Lyoji,  1865,  t.  IV,  p.  16«,  165).  --  Schmane,  Der 
absinth.  Alkolismus  (Aerzte  Int.  ULMenschen,  18C9,  p.  11,  48.  —  Smith  (W.),Poi- 
somui-y  by  OU  Wormwood  (artemisia  ahsinthum)  (Proc.  Roy.  Med.  and  Chir., 
London,  1863,  t.  XVI,  p.  23).  -  -  Voisin,  Absinthisme,  Chronique  in  Comptes 
rendus  de  lu  Soc,  biol.,  Paris,  1862,  p.  3,  8,  t.  III,  p.  6,  84.  --  Chaland  (J.), 
Etude  expérimentale  et  clinique  sur  l'absinthismc  et  Valcoolismc,  ia-4'*,  Paris, 
1871.  —  Diijardin-Bcaumctz,  art.  Absinthe  in  Dict,  de  thér,,  1882, 
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Vous  devrez  aussi  ne  pas  leur  donner  trop  de  substances 
azotées.  Il  paraît  démontré,  en  effet,  que  le  régime  herbacé 
diminue  dans  une  notable  proportion  les  attaques,  tandis 
qu'au  contraire  le  régime  azoté  les  augmente;  Tépileptique 
devrait  donc,  au  point  de  vue  de  sa  maladie,  suivre  les  pré- 
ceptes des  végétariens. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  voici  quelles  seraient  les  règles 
de  l'hygiène  d'un  épileptique  :  Vie  au  grand  air,  grande 
sobriété  dans  les  rapports  sexuels,  exercices  fréquents,  usage 
très  restreint  des  boissons  alcooliques  et  alimentation  presque 
exclusivement  herbacée. 

Quant  au  traitement  de  l'attaque,  il  consiste  à  placer  le  Traitament 
malade  dans  une  position  horizontale,  puis  à  le  débarrasser 
de  tous  les  liens  qui  peuvent  le  comprimer.  On  a  proposé 
plusieurs  procédés  pour  éviter  les  morsures  de  la  langue,  et 
jusqu'ici,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  moyens  n'ont  pas 
donné  de  résultats  bien  satisfaisants.  Ils  consistent  à  placer 
entre  les  dents  des  épileptiques  un  corps  étranger.  Si  le  corps 
étranger  est  trop  résistant,  il  brise  les  dents  du  malade;  s'il 
ne  l'est  pas  assez,  il  est  alors  sectionné  et  une  partie  de  ce 
corps  étranger  peut  pénétrer  dans  l'arrière-gorge  et  étouffer 
le  malade. 

Puis  arrive  une  série  de  procédés  pour  empêcher  l'at- 
taque de  se  produire  :  les  uns  ont  conseillé  la  flexion  énergi- 
que du  gros  orteil,  les  autres  la  compression  des  régions 
temporales  et  du  creux  sous-occipital,  d'autres  enfin  les 
compressions  variées  qui  ont  pour  but  d'empêcher  l'aura  de 
se  propager;  Rozier  a  même  proposé  un  compresseur  spécial 
qui  arrêtait  chez  un  épileptique  les  attaques.  Tous  ces  moyens 
n'ont  de  valeur  que  chez  certains  épileptiques  qui  peuvent  pré- 
voir leur  attaque  par  des  sensations  daura  qui  précèdent 
l'attaque  d'un  laps  de  temps  suffisant  pour  permettre  une  inter- 
vention. Ce  sont  là,  il  faut  le  reconnaître,  des  faits  exceptionnels. 
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On  a  aussi  conseillé  dans  ces  attaques  les  injections  hypoder- 
miques d'apomorphine,  le  bromure  d'éthyle  (1),  le  nilrite 
d'amyle,  et  Bourneville  nous  a  donné  sur  ces  deux  derniers 
médicaments  les  renseignements  les  plus  intéressants  ;  mais 
ces  inhalations  sont  peu  employées  (2). 

J'en  ai  fini,  messieurs,  avec  le  traitement  de  Tépilepsie, 
j'espère  vous  avoir  montré  l'influence  de  la  thérapeutique 
dans  cette  terrible  affection  et  son  rôle  bienfaisant  dans  la 
cure  de  Tépilepsie.  Dans  la  prochaine  leçon,  je  m'occuperai 
du  traitement  de  la  chorée. 


(I)  BourneTille  et  d*01lier  ont  expé- 
rimenté le  bromure  d'éthyle  chez  les 
épilcptiques  et  7oici  ce  qu'ils  ont  ob- 
âervé  : 

Pendant  Taccës,  rinhalation  du 
bromure  d'éthyle  a  produit  quelque- 
fois la  résolution  musculaire,  mais 
dans  d'autres  cas  son  effet  a  été  nul  ; 
dans  l'espace  des  accès,  Tinhalatiou 
quotidienne  poussée  jusqu'à  l'aucs- 
thésic,  et  cela  pendant  plus  do  \ingt 
minutes,  aamené  chez  10  épilcptiques, 
au  bout  de  deux  mois,  les  résultats 
suivants  :  5  ont  présenté  une  diminu- 
tion très  notable  des  accès  ;  on  a  aussi 


constaté  une  légère  exaccrbation  du 
pouls  et  une  légère  amélioration  de 
la  respiration  {a), 

(2)  Vallander  (de  Briiuweiler)  a 
arrêté  dans  trois  cas  les  attaques  épi- 
lcptiques précédées  d'iura  par  des 
injections  sous-cutanées  d'apomor- 
phine. Il  injecte  habituellement  le 
quart  ou  le  tiers  d'une  seringae 
do  Pravuz  contenant  80  centigrammes 
d'une  solution  d'un  centigramme  do 
sel  d'apomorphine  pour  10  de  TéJii* 
cule.  Les  patients  éprouveraient  un 
état  nauséeux,  mais  n* auraient  pas  de 
vomissements  (6). 


(o)  Boupnevillo  et  d'OIIier,  Recherches  sur  l'action  physiologique  du  bromure 
d'éthyle  dans  VhyUérie  et  l'épilepsie  {Soc,  de  hiol.^  31  juillet,  Gaz,  mid,  de  Pa' 
ris,  n*  38,  1«80).  —  Dournovillc,  Du  nitrke  d'amyle  dans  Vépilepsie  (Soc,  de 
bioL,  juin  1875,  et  Gaz,  mM.,  25  mars  187G). 

(6)  Vallander,  Coupirung  epileptischer  Ànfalle  durch  subcutane  Apomorphin* 
tnjectioncn  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  14,  p.  185,  1877), 
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TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE. 

SoHMAiRE  :  Des  différentes  chorécs.  —  De  la  curabilité  de  la  chorée.  —  Patho- 
génie de  la  chorée.  — Médications  diverses  proposées  contre  la  chorée.  — 
Médicaments  musculaires.  —  De  la  strychnine.  —  De  Taiiiline.  —  De 
Tésérine.  —  Du  curare.  —  Des  médicaments  médullaires.  —  De  la  picro- 
toxine.  —  De  rhyoscyaminc.  —  Du  bromure.  —  De  Télectricité.  —  Bains 
galvaniques.  -—  Des  pulvérisations  d'éthcr.  —  Des  médicaments  ancsthé- 
sîques.  —  De  la  morphine.  —  Du  chloral.  —  Du  chloroforme.  —  Des 
médicaments  agissant  sur  Tétat  général.  —  Tartre  stibié.  — -  Saignée.  — * 
Hydrothérapie.  —  Bains  sulfureux.  —  De  la  gymnastique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  ce  qui  distingue  la  chorée       d« 

«  i»f        1-  t  ^*  curabilité 

des  autres  névi'oses  que  nous  venons  d  étudier,  c  est  sa  mar-    «pontanée 

*■  '  de  la  chorée. 

che  spontanée  vers  la  guérison;  c'est  là  un  fait  capital^  et  qui 
donnine  le  débat  dans  lequel  nous  allons  entrer. 

La  chorée  (1),  en  effet,  présente,  comme  toutes  les  maladies 


(I)  La  chorée  (dansomanic,  danse 
de  Saint-Guy,  de  Saint-Wyt,  de  Saint- 
Modeste)  est  une  maladie  de  la  se- 
conde enfance  et  de  la  puberté,  son 
maximum  de  fréquence  est  de  onze 
à  quinze  ans  et  de  quinze  à  vingt 
ans.  Elle  peut  se  montrer  ce- 
pendant à  tous  les  ^ges  de  la  vie, 
et  elle  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  Thommc.  Elle  est 
aiguë  ou  chronique,  généralisée  ou 
partielle,  continue  ou  intermittente, 
et  peut  enfin,  d'après  ses  causes,  être 
divisée  en  hystérique,  rhumatismale, 
saturnine,  etc. 

Le  début  de  la  maladie  peut  être 
brusque  et  mai'qué  par  une  attaque 
épileptiforme  ou  hystériforme,  après 


une  frayeur  ou  une  émotion  vive; 
mais  presque  toujours  son  développe- 
ment est  lent  et  graduel,  et  elle  s'an- 
nonce par  un  changement  dans  le 
C4u*actère,  Tintelligence  et  les  habi- 
tudes du  malade  ;  les  enfants  devien- 
nent tristes,  impressionnables  et  irri- 
tables, oublieux,  inattentifs  et  pares- 
seux ;  ils  deviennent  maladroits,  leurs 
mouvements  volontaires  sont  sacca- 
dés, incoordonnés. 

Quand  la  maladie  est  confirmée, 
on  voit  apparaître  les  mouvements 
involontaires,  qui  débutent  par  le  vi- 
sage, l'un  des  bras  ou  une  main  (or- 
dinairement à  gauche),  puis  gagnent 
le  tronc  et  les  extrémités  inférieures  ; 
ces  mouvements  choréiqucs,  d'abord 
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cycliques,  une  période  d'accroissement,  une  période  d'état, 
une  période  de  déclin,  qu'elle  parcourt  dans  une  moyenne  de 
temps  de  deux  à  trois  mois,  et  vous  comprenez  facilement  que 
cette  marche  spontanée  vers  la  guérison  modifie  les  résultats 
que  l'on  obtient  par  un  traitement  approprié,  suivant  que  Ton 
intervient  au  début  ou  au  déclin  de  la  maladie.  Aussi,  toutes 


légers,  augmentent  bientôt  d'intensité 
et  se  générnlisent,  attaquent  les  mus- 
cles des  bras  et  des  jambes.  Pour 
saisir  un  objet,  le  malade  exécute  une 
sériede  mouvements  saccadés  ou  pro- 
jette vivement  ses  bras  en  avant,  dé- 
passe le  but  ou  frappe  l'objet  sans 
pouvoir  y  arriver.  Il  ne  peut  saisir  un 
objet  fin  ou  il  le  laisse  tomber  ;  il  ne 
peut  porter  son  verre  ou  ses  aliments 
i\  la  bouche  sans  eu  renverser  une 
partie.  Sa  marche  est  bizarre,  sautil- 
lante; il  marche  en  Kigxag,  ses  jam- 
bes s'enchevêtrent  l'une  dans  Tautri*, 
et  fréquemment,  une  chute  en  est  la 
conséquence.  La  face  est  animée 
de  contractions  irrégulières,  de  sou- 
bresauts ;  le  front  se  plisse  v\  se 
déplisse  brusquement;  les  sourcils  se 
froncent,  s'élèvent,  s'abaissent;  les 
paupières  clignotent  vivement  ;  les 
lèvres  se  serrent,  s'écarteni  ;  la  bouche 
grimace;  le  visage,  en  un  mot,  exé- 
cute une  série  de  mouvements  op- 
posés et  exprime,  en  peu  de  temps, 
les  sentiments  les  plus  divers.  Les 
muscles  de  la  langue,  du  larvnx  et 
du  pharynx  sont  touchés,  eux  aussi. 
La  langue  est  projetée  vivemonlJiors 
de  la  bouche,  exécute  des  mouve- 
ments divers  qui  empêchent  le  ma- 
lade de  parler  correctement;  il  est 
même  des  enfants  qui  ont  tellement 
conscience  de  cet  état,  qu'ils  sem- 
blent hésiter  avant  de  parler  et  se 
recueillent  pour  prendre  une  sorte 
d'élan  pour  ainsi  dire  a>ant  d'émettre 
un  son  articulé.   Ces  troubles  de  la 


langue  et  du  pharynx  gênent  la  Hé* 
giutition,  cAux  du  larynx  donnent  de 
la  raucité  à  la  voix. 

Lorsque  les  membre!  lont  alfodés, 
il  n'y  a  plus  de  repos  ;  Tenfant  ne 
reste  plus  en  place  ;  aaiis  ou  ooudié, 
ses  membres  exécutent  des  mouve- 
ments incessants,  brusquei,  aiaex 
dangereux  môme  pour  qu*on  eoit 
obligé  de  mettre  la  camiiole  de  force 
ou  garnir  \e&  lits  ou  les  murs  de 
planches  ou  de  matelas  desUnéi  à 
empêcher  les  chutes  ou  amortir  les 
coups.  Les  mouvements  sont  incea- 
sants,  et  tels,  qu'ils  amènent  rusore 
rapide  des  draps  de  lit  et  une  irrita- 
tion avec  excoriation  de  la  peau. 

Lorsque  le  malade  vent  exécuter  un 
mouvement,  il  semble  que  ce  désir 
et  Tattention  elle-même  soient  un 
excitant  de  /'iiiroon/tn^z/ion  et  dévelop- 
pent une /Vi/ic  musculaire.  Les  enfants 
exécutent  alors  une  série  de  mouve» 
ments  et  de  contorsions  biiarres  avant 
de  pouvoirtoucherlobjetqu^ils  visent. 

A  moins  de  chorée  extrêmement 
violente,  les  mouvements  cessent  pen* 
dantle  sommeil. 

Les  sphincters  peuvent  être  atteinil 
dans  certains  cas.  D'après  Spetxmuller 
et  Henedekt,  le  muscle  cardiaque  peut 
aussi  être  touché. 

lia  sensibilité  présente  dtfférenti 
troubles  :  douleurs  aux  tempes,  an 
front,  à  la  nuque,  dans  les  muscles  $ 
fourmillements  ,  engourdissements 
dans  les  jointures  ;  anestliésie  et  bfi 
peresthésie  cutanées  et  souvent  auaâl 
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les  fois  que  VOUS  voudrez  apprécier  la  valeur  d'une  médication 
contre  la  chorée,  il  vous  faudra  baser  votre  jugement,  non  pas 
sur  la  durée  du  traitement,  mais  bien  sur  la  durée  totale  de 
la  maladie,  et  lorsque  cette  dernière  ne  s'éloignera  pas  scnsi^ 
blement  de  la  marche  normale  et  spontanée  de  cette  affection, 
nous  pourrons  conclure  que  la  médication  a  été  impuissante. 
Nous  devons  aussi,  en  nous  basant  sur  les  mômes  consi-» 
dérations,  repousser  de  ce  traitement  toutes  les  médications 
trop  actives  et  qui  deviennent  dangereuses  par  les  troubles 
qu'elles  peuvent  apporter  dans  l'organisme  ;  car  la  mort  est 
une  terminaison  rare  de  la  chorée  et  elle  ne  survient  le  plus 
souvent  qu'à  la  suite  des  accidents  que  déterminent  les  exco* 


(toujours  pour  quelques  auteurs)  il  y 
a  des  points  douloureux  au  uireau 
de  certains  nerfs  (Tri boulet).  Dans 
l'hémichorée  symptomatique  d'une  1^- 
sion  cérébrale,  il  est  assex  fréquent 
d'observer  rhémianesllusie. 

La  mémoire,  rattcution,  Tintelli- 
gence  se  perdent;  le  caractère  est 
altéré  ;  les  enfants  sont  indifféreuts, 
changeants,  doux  ou  colères  et  devien- 
nent très  peureus.  On  observe  aussi 
des  hallucinations  diurnes  (Marcé)  ou 
nocturnes,  quelquefois  même  un  dé- 
lire maniaque. 

Tons  ces  troubles  divers  retentis- 
sent sur  rétat  général  ;  il  y  a  des  pal- 
pitations cardiaques,  souvent  des  in- 
tennittences>  des  irrégularités  dans 
les  battements  (chorée  du  cœur),  des 
douleurs  cardiaques  ;  les  fonctions 
digastivesse  troublent,  il  y  a  de  l'ano- 
rexie, de  la  pneumatose  intestinale, 
souTentdela  constipation,  et  ranémio 
ou  la  chloro-anémie  se  montrent 
rapidement  Chex  les  jeunes  filles  la 
menstruation  s*arréte  ou  devient  irré- 
grulière. 

La  chorée  a  une  durée  moyenne  do 
deux  à  trois  mois  ;  elle  est  rarement 


plus  courte,  mais  elle  peut  être  plus 
longue.  Les  terminaisons  funestes  sont 
assez  rares  ;  cependant  on  peut  voir 
la  mort  survenir,  soit  brusquement 
par  rhumatisme  cérébral,  soit  lente- 
ment par  épuisement  nerveux,  i\  la 
suite  d'insomnies, d^ngitation  extrême, 
de  délire  ;  les  excoriations»  les  plaies, 
les  phlegmons  causés  par  les  mouve- 
ments désordonnés  du  petit  malade 
amènent  souvent  des  suppurations 
prolongées  qui  entraînent  la  mort. 

Ordinairement  la  chorée  guérit  sans 
passer  à  Tétat  chronique,  ou  ne  laisse 
après  elle  que  des  tics  de  la  face,  des 
sortes  de  chorées  partielles. 

Les  récidives  sont  fréquentes  ;  elles 
éclatent  souvent  au  moment  de  Tau- 
tomnc,  ou  à  Tépoque  de  la  puberté, 
ou  h  Toccasion  d'une  grossesse,  mais 
les  attaques  deviennent  de  moins  en 
moins  longues  et  de  moins  en  moins 
intenses. 

La  chorée  de  la  grossesse  se  déve- 
loppe surtout  chei  les  primipares  et 
dans  les  quatre  premiera  mois  de  la 
gestation  ;  elle  prédispose  A  Taccou- 
chement  pK-maturé  ou  à  Tavorte- 
ment,  i 
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riations  nombreuses  que  produisent  les  mouvements  désor- 
donnés de  l'enfant. 
Dm  diflTérento»     Vous  compreuez,  par  les  quelques  mots  que  je  viens  de  vous 
dire,  que  je  ne  prétends  m'occuper  ici  que  de  la  chorée  véri- 
table, de  cette  chorée  vulgaire,  qui  frappe  généralement  l'en- 
fance et  l'adolescence,  et  que  nous  voyons  se  développer, 
comme  l'ont  montré  les  beaux  travaux  de  Sée  et  de  Roger, 
sous  l'influence  du  rhumatisme  (1).  Je  repousse  donc  complè- 
tement de  cette  étude  ces  chorées  symptomatiques  et  tous 
les  désordres  des  mouvements  que  l'on  a  décrits  sous  le 
nom  de  danse  de  Saint-Wyt,  de  chorée  dnnsante^  et  tous  ces 
troubles  que  l'on  rattache  soit  au  tic  rythmé,  soit  à  Tathélose, 
soit  à  la  sclérose  en  plaques,  soit  à  la  paralysie  agitante. 
Do»  Gomme  toute  maladie  qui  guérit  spontanément,  la  chorée 

traitement»  .  i  i  i  •  « 

de  la  chorée.  a  éto  soumisc  àun  grand  nombre  de  traitements,  parce  quon 
a  toujours  attribué  à  la  médication  employée  la  guérison  que 
l'on  observait  ;  aussi,  pour  mettre  un  certain  ordre  dans  les 


(  { )  Les  causes  de  lacliorée  sont  ou  pn'- 
disposiintcs  ou  délerminantos.  Parmi 
les  premières  rentrent  l'A^îe,  le  sexe, 
riiérédité.  Ln  maladie,  rare  dans  les 
pays  chauds,  se  manifeste  plus  sou- 
Teul  en  hiverqu'enété.  Klie  s'observe 
de  onze  à  quinze  ans,  ou  de  quinze  h. 
vin;;t  ans  ;  (fuelques  cas  cependant 
ont  i'Xii  notés  avant  un  an  (Simon, 
Constant),  entre  trent(M'in<|  et  cin- 
quante ans  (Sée,  Andral,  de  Heeves, 
Franck),  .\  soixante  ans ( Jeffrey,  Char- 
cot),  k  soixante-dix  ans  (Powel  et 
Maton)  et  à  quatrc-vinprt-trois  ans 
(H.  Roger)  ;  mais  sa  plus  grande  fré- 
quence est  K  répocjue  de  la  seconde 
dentition  ou  au  moment  de  la  puberté. 
Elle  est  plus  commune  dans  le  sexe 
féminin.  L'hérédité  joue  un  rAle  in- 
contestable, et  les  enfants  héritent  do 
cette  névrose,  soit  que  leurs  ascen- 
dants aient  eu  une  chorée  véritable, 


soit  qu'ils  aient  été  atteints  d*hystérie 
ou  d'épilepsie.  Les  exccii  Ténériens, 
l'onanisme,  par  lesdépenscsnerTeuMS 
qu'ils  amènent,  prédisposent  A  la  ma- 
ladie. 

Les  causes  déterminantes  sontnom- 
bnnises  :  les  émotions  vives,  lafraveur, 
la  colère,  l'irritation  peuvent  provo- 
(]iier  la  maladie,  qu'il  n*est  pas  très 
rare  de  voir  se  montrer  pendant  I« 
cours  d'une  lièvre  grave  ou  pendant 
la  convalescence.  La  grossesM,  let 
troubles  menstruels,  les  affectioni  uté- 
rii>es  «ont  autant  do  causes  de  la 
chorée. 

Parmi  les  causes  les  plus  puissantas 
se  rangent:  le  rhumatisme  articulaire, 
l'endopéricardite,  les  Ters  iatastî* 
naux,  l'anémie. 

La  relation  du  rhumatisme  et  dalt 
chorée  a  été  notée  depuis  longtiafs 
déjA.  En   France  elle  a  été 
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détails  dans  lesquels  je  vais  entrer,  je  me  vois  obligt'î  de  ran- 
ger ces  traitements  dans  différentes  classes,  et  nous  les  étudie- 
rons successivement  dans  quatre  chapitres  distincts. 

Dans  le  premier,  nous  examinerons  les  médicaments  muscu-  ciai.iacauon. 
laires.  Frappés,  en  effet,  de  cette  ataxie  des  mouvements,  cer- 
tains médecins  ont  essayé  de  guérir  la  chorée  par  des  moyens 
absolument  opposés,  les  uns  augmentant  la  contractibilité 
musculaire,  comme  la  strychnine  et  l'aniline,  les  autres  la 
détruisant,  comme  Tésérine  et  le  curare. 

Dans  un  second  chapitre  nous  placerons  les  médicaments 
qui  s'adressent  directement  à  la  moelle.  Quoique  des  recher- 
ches plus  récentes  aient  attribué  à  une  origine  cérébrale  les 
mouvements  cloniques  que  l'on  observe  dans  la  chorée,  on  a 
toujours  fait  jouer  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes  un  rôle  pré- 
pondérant dans  la  production  de  cette  névrose,  puisque  l'on 
a  été  jusqu'à  prétendre  qu'elle  n'était  que  le  résultat  d'une 
affection  rhumatismale  de  ce  point  de  l'axe  cérébro-spinal. 


surtout  par  G.  Séc(i850)etH.  Roger, 
qui  considèrent  la  chorée  vraie  comme 
nne  affection  rhumatismale.  Cette 
opinion,  du  reste,  n'est  pas  acceptée 
par  tons,  quelques-uns  même  la  com- 
battent mement  (Rilliet  et  Barthez, 
Barricr,  Monneret,  Grisolle,  Graves^ 
Niemcyer,  Empis).  D'après  G.  Sée,  la 
coïncidence  de  la  chorée  et  du  rhu- 
matisme est  tellement  fréquente,  que 
smr  deux  enfants  rhumatisants,  ou 
troQTe  au  moins  un  choréique.  La 
chorée,  du  reste,  peut  se  montrer  dans 
le  cours  du  rhumatisme,  le  précéder 
ou  même  parfois  alterner  avec  les 
attaques  de  rhumatisme.  H.  Roger  a 
montré,  de  son  côté,  que  la  chorée  se 
montre  souvent  chez  les  enfants  qui 
ont  eu  un  rhumatisme,  qu'elle  éclate 
peu  après  le  rhumatisme  ou  même  le 
complique  et  se  développe  simultané- 
ment. 


La  chorée  se  développe  (Roger)  sur- 
tout à  la  période  de  déclin  du  rhuma- 
tisme ;  mais  elle  peut  exister  très  fré- 
quemment aussi  avec  les  maladies 
articulaires  (endocardite,  péricardite), 
sans  qu'il  y  ait  fluxion  aiiiculaire. 
Dans  ces  cas,  ou  hien  la  chorée  pré- 
cède la  maladie  du  cœur,  ou  bien  elle 
est  précédée  par  elle,  ou  bien  encore 
ces  deu\  maladies  surviennent  simul- 
tanément. 

Il  est  certains  auteurs  qui  considè- 
rent les  lésions  cardiaques  comme  le 
point  de  départ  de  la  névrose  :  et  la 
chorée  aurait  pour  origine  rirritation 
des  nerfs  du  cœur  malade  (Bright, 
E.  Cyon)  ;  pour  Hoghlias  Jackson, 
Tuckwell  et  d'autres  auteurs,  ce  se- 
raient des  embolies  cérébrales  causée- 
par  l'endocardite  préexistante  qui 
produiraient  les  accidents  de  la  chorée 
par  leur  présence  dans  le  corps  strié. 
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Vous  ne  serez  donc  pas  étonnés  que  l'on  ail  essayé  dans  ce 
cas  les  médicaments  s'adressant  particulièrement  à  cette  affec- 
tion médullaire,  comme  le  bromure,  l'oxyde  dezinc»  lapicro- 
toxine,  les  pulvérisations  d'éther  et  les  applications  de  glace 
le  long  du  rachis. 

C'est  sur  une  tout  autre  base  qu'est  établie  notre  troisième 
classe  des  médicaments  appliqués  à  la  chorée.  Constatant  que 
le  sommeil  arrête  les  mouvements  choréiques,  on  a  pensée 
qu'en  le  provoquant  artificiellement  on  arrêterait  par  cela 
même  le  désordre  musculaire;  aussi  a-t-on  traité  la  chorée 
par  les  médicaments  soporifiques  comme  l'opium,  le  chloro- 
forme et  le  chloral. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  je  placerai  les  médica* 

ments  qui  s'adressent  à  l'état  des  forces  et,  ici  comme  dans  la 
première  classe,  nous  aurons  deux  médications  totaletnmt 
opposées;  dans  l'une,  ce  sont  les  débilitants  et  les  dépressifs 
que  l'on  emploie,  dans  l'autre,  ce  sont  les  toniques  tels 
que  l'arsenic,  l'hydrothérapie,  les  bains  sulfureux  et  la  gym- 
nastique. 

Examinons  d'abord  le  premier  de  nos  gi'oupes,  c'est-à-dire 
le  groupe  des  médicaments  musculaires.  Ce  groupe,  comme 
je  vous  l'ai  déjà  dit,  se  divise  en  médicaments  tétanisants  et 
médicaments  paralysants.  C'est  surtout  Trousseau  qui 
avait  mis  en  honneur  le  traitement  de  la  chorée  par  la 
strychnine,  traitement  que  Lejeune,  Neumann,  Cazenave  (de 
Bordeaux)  avaient  déjà  employé.  Trousseau  usait  de  très  fortes 
doses  de  strychnine  (3)  et  donnait  cinq  centigrammes  et  même 


(1)  Voici  corn  ment  Trousseau  procé-  i*op    contenait  2    milligrammet   9i 

doit  au   traitement  de  la  danse  de  demi  de  principe  actif  ;  une  cuilltrte 

Saint-Guy  ;  il  se  servait  du  sirop  sui-  à  dessert,  5  milligrammes,  et  «ne 

Tant  :  cuillerée  k  bouche,  i  centiftumine. 

Sulfate  de  strychnioe.        Ok^Oo  On  administrait  ce  sirop  de  la  ma* 

Sirop  de  sucre 100  ,00  niëre  suivante  :  on  commençait  per 

Chaque  cuillerée  à  c^ifé  de  ce  si-  deux  ù    trois  cuillerées  à  café   par 
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10  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine  aux  malades  cho« 

réiques,  déterminant  ainsi,  chez  ces  malades,  des  contrac- 
tures du  côté  des  masséters.  Malgré  l'appui  que  West  a 
donné  tout  récemment  à  cette  médication  et  malgré  les 
résultats  favorables  cités  par  Fouilhoux,  Rougier,  Délaye, 
Lacaze-Duthiers,  Chevandier,  Landrel,  Schivardi,  Hammond, 
je  ne  puis  vous  la  conseiller  et  je  repousse  absolument  la 


jour,  une  le  matin,  la  deuxième  dan» 
la  journée  et  une  le  soir,  et  tous  les 
deux  jourd  en  augmentant  d'une 
cuillerée  à  café  jusqu*À  six  cuillerées 
par  jour.  Puis  on  substituait  aux 
cuillerées  à  café  des  cuillerées  h  des- 
sert, et  l'on  commençait  par  doux 
cuillerées  à  dessert  et  en  augmen- 
tmt  progressivement  jusqu'à  six  cuil- 
lerées par  jour.  On  substituait  alors 
les  cuillerées  à  bouche  aux  cuilior/'os 

m 

à  dessert  en  suivant  les  mêmes  règles. 

On  arrivait  ainsi,  suivant  Trous- 
seau, à  donner  à  des  enfants  de  cinq 
à  dii  ans  jusqu'à  6  centigrammes  de 
sulfate  de  strychnine. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  pro* 
poié  d'associer  le  phosphore  à  la 
strychnine  et  Thomas  Hayden  préco- 
nise dans  le  traitement  de  la  chorée 
ces  deux  médicaments.  Il  cite  trois  ob- 
servations à  lappui  de  ce  traitement  ; 
U  durée  totale  du  premier  cas  fut  de 
46  jours,  celle  du  second  cas  de 
91  jours,  et  celle   du   troisième    do. 


77  jours,  ce  qui  montre  en  sommd 
que  la  médication  n'a  pas  eu  grand 
effet. 

Hammond  administre  la  strrchnind 
d'une  autre  façon,  il  dissout  10  centi- 
grammes de  strychnine  dans  30  gram- 
mes d'eau  etdonne  5  gouttes  de  cette  so« 
lution  trois  fois  par  jour  aux  malades 
Agés  dcdix  à  quinze  ans.  Le  lendemain 
la  dose  est  portée  à  6  gouttes,  le  surlen«> 
demain  à  7,  le  quatrième  jour  à  8,  et 
ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  les  effets 
physiologiques  de  ce  médicament, 
c'est-à-dire  la  raideur  des  membres 
et  de  la  nuque,  soit  obtenue. 

Pour  Hammond,  ce  procédé  thé-* 
rapeutique  abrège  positivement  la 
durée  de  la  maladie  et  produit 
une  grande  amélioration  dans  l'état 
général  du  choréique  ;  il  a  prescrit 
ce    traitemont    (hins   32    cas    avant 

m 

tous  trait  à  des  enfants  au-dessous 
de  quinze  ans  et  dans  3  cas  chez 
les  adultes  sans  constater  un  seul 
échec  {n). 


(b)  Thomas  Hayden,  Notes  on  (he  Treabnent  of  Chorea  (The  Dublin  Joutm.  o/ 
Med.  St.,  p.  7,  janvier  1879).— Trousseau,  C/in.  méd.,  t.  Il,  lwéd.,186î,  p.  154. 
—  Fouilhoux  (de  Lyon),  Observ.  relatives  à  Vefficacité  de  la  strychnine  dans  le 
traitement  de  la  chorée  (Cwaz,  méd.,  1841).  —  Rougier,  Obs.  de  chorées  guéries 
pmrla  strychnine  [Journ,  de  méd.  de  Lyon^  1843).  —  Delnye,  De  la  chorée  et  de 
fOfi  traitement  par  la  strychnine,  th.  de  Paris,  1849.  —  Lacaze-Dulliiers,  Traite- 
ment de  la  chorée  par  la  strychîiine  {Union  méd.,  1849  et  1850).  ~  Chevandier, 
Quatre  obt.  de  guérison  de  chorée  par  la  strychnine  {Union  méd.,  1852).  —  Lan- 
drel,  Jauni,  des  Conn.  méd.  et  chir.,  1852.  —  Schivardi,  la  Noce  vomica  nella 
corea  (Gii«.  med,  ital.  lomb.,  1866).  —  Hammond,  Traité  des  maladies  du  syt 
tème  nerveux,  traduction  par  Labadie-La grave,  1879,  p.  850. 


De  l'aniline. 


Dn  curare. 


De  résérine. 
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strychnine  du  traitement  delà  chorée,  et  cela  pour  les  deux 
raisons  que  je  vais  vous  énoncer  :  c'est  que  ce  médicament 
est  inefficace  tout  en  étant  dangereux. 

J'en  dirai  tout  autant  de  l'aniline,  qui  est,  commevous  le 
savez,  un  poison  convulsivant  que  Turnbull,  Filiberti,  Frazer, 
ont  employé  dans  la  chorée  (4). 

A  côté  de  ces  médicaments  convulsivants,  il  faut  placer 
ceux  qui  ont  une  action  inverse,  c'est-à-dire  les  médicaments 
paralysants.  Je  passerai  très  brièvement  sur  le  curare  et  la 
curarine,  que  Drumond,  Day  et  surtout  Fulton  (de  Mel- 
bourne) {b)  ont  employés  dans  le  traitement  de  la  chorée, 
et  j'insisterai  un  peu  plus  longuement  sur  l'alcaloïde  de  la 
fève  de  Calabar. 

L'ésérine  a  été  surtout  indiquée  dans  le  traitement  de  la 
chorée  par  Bouchut  (2),  et  c'est  à  lui  que  l'on  doit  le  plus  grand 


{{)  L'aniline  ou  phénylainine 
(C'H^Az)  est  le  premier  terme  d'une 
série  d'alcaloïdes  aromatiques;  elle  se 
retirait  autrefois  de  l'indigo  {anil,  en 
portugais).  On  l'obtient  aujourd'hui 
du  goudron  de  houille.  A  dose  toxi- 
que l'aniline  produit  des  attaques 
éclamptiques  et  agit,  en  excitant 
d'abord  le  sytème  nerveux,  puis  en 
le  paralysant. 

Turnbull  donnait  l'aniline  à  la  dose 
de  15  îl  20  centigrammes  et  il  en 
augmentait  progressivement  les  doses 
jusqu'à  donner  i  gramme  de  sulfate 
d'aniline  par  jour  (a). 

(2)  Bouchut  a  employé  le  sulfate 
d'ésérine  dans  437  cas  do  chorée  ou 


de  névi;ose  convulsive  chez  des  enfiuits 
de  sept  à  douze  ans.  Dans  205  cas  on 
a  introduit  le  médicament  dans  res- 
tomac  sous  forme  de  pilules  de  2  mil- 
ligrammes à  5  milligrammes.  Dans 
232  autres  observations  on  a  fait  des 
injections  sous-cutanées  aux  mêmes 
doses. 

Lorsqu'on  injecte  le  sulfate  d'ésé- 
rine sous  la  peau  à  des  doses  Tariant 
entre  2  et  5  milligrammes,  on  obser?e 
d'abord  des  nausées,  du  malaise,  puis 
de  la  sueur  au  Tisage,  des  crampes 
d'estomac,  des  vomissements  et  une 
paralysie  du  diaphragme. 

L'action  de  Tésérine  introduite  par 
l'estomac  est  beaucoup  moins  actiye 


(a)  Turnbull,  On  the  Physiological  Proprieties  of  Sulphate  of  Aniline  and  ils 
use  in  the  Treatment  of  Chorea  (Lancet,  1861).  —  Filiberli,  De  Caniline  cwmmt 
antichoréique  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  1864).  —  Dujardin-Beaumetx,  DicL  de  thér^ 
art.  Aniline. 

(b)  Drumond,  Chorea  treated  hy  Subcutaneous  Injections  of  Curare  {Brii.  Med. 
Jowm,y  juin  1879).  —  Day,  On  Chronic  Chorea  treated  èy  Hypodermic  Injectùmt 
of  Curare  {Lancet,  février  1879).— Fulton  (de  Melbourne),  Hypodermic  Ir^ection» 
of  Curare  in  Chorea  {Aufttrafian  Med.  Joutm,,  june  1879,  p.  273), 
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nombre  d'observations  à  cet  égard,  puisqu'elles  ont  porté  sur 
437  cas  de  chorée.  Malgré  les  résultats  avantageux  de  cette 
méthode,  puisque,  d'après  les  observations  de  Bouchut,  la  guè- 
rison  s'obtiendrait  dans  une  moyenne  de  huit  jours  de  trai- 
tement, cette  médication  n'a  pas  été  adoptée  et  je  crois  qu'au- 
jourd'hui personne  n'emploie  l'ésérine  dans  le  traitement  de 
la  chorée.  Cet  abandon  résulte  des  dangers  de  cette  médica- 
tion, le  sulfate  d'ésérine  déterminant  des  nausées  et  des 
symptômes  de  paralysie  diaphragmatique  et,  quoique  aucun 
accident  grave  n'ait  été  observé  dans  tous  les  faits  cités  par 
Bouchut,  c'est  avec  une  grande  réserve  qu'il  faut  user  de 
Tésérine. 

Ces  mêmes  dangers,  nous  les  retrouvons  dans  l'emploi  de 
l'hyoscyamine,  dont  Oulmorit(4)  nous  a  montré  les  effets  favo- 
rables dans  la  cure  des  tremblements  en  général  et  de  la  cho- 
rée en  particulier.  Ici  les  dangers  résultent  de  l'infidélité  même 


De 
rbyoflcyamioe. 


que  {MU*  la  voie  hypodermique  et  5  mil- 
ligrammes par  la  bouche  correspon- 
dent  à  peine  à  2  milligrammes  sous  la 
peau.  Boachut  a  comparé  ensuite  ce 
qai  se  passait  chez  les  animaux  et 
chez  l'homme,  et  il  a  montré  qu'il  y 
«Tait  désaccord  dansTun  etTautre  cas. 
Par  le  traitement  avec  Tésérine, 
Bouchut  obtiendrait  la  guérisou  en 
une  moyenne  de  .dix  jours  ;  Faction  de 
l'ésérine  disparaissant  rapidement,  il 
Cuit  renouteler  Tinjection  3  ou  4  fois 
par  jour  et  donner  à  chaque  fois  de 
3  à  5  milligrammes.  De  façon  à  ce 
que  la  dose  totale  par  jour  soit  de  15 
à  20  milligrammes. 


Xadet  de  Gassicourt  a  reproduit  ces 
mêmes  expériences  dans  quatre  cas  et 
n'en  a  obtenu  aucun  effet.  Il  rejette 
donc  cette  médication  {a), 

(1)  Oulmouta  soigné  cinq  malades 
atteints  de  chorée,  malades  âgés  de 
\ingt  à  trente-six  ans,  par  Thyoscya- 
mine,  et  il  a  obtenu  des  résultats  favo- 
rables. Il  administrait  l'hyoscyamine 
par  pilule  de  1  milligramme  jusqu^à 
ce  qu'il  se  manifestât  des  symptômes 
d'amélioration,  mais  il  n'a  jamais 
dépassé  dix  pilules  par  jour.  Pour 
Oulmont,  la  chorée  est  une  des  né- 
vroses qui  paraissent  le  mieux  rnodi* 
fiées  par  ce  médicament  (6). 


{a)  Bouchot,  Recherche  thérapeutique  sur  l'action  de  l'ésénne  dans  la  chorée 
{Bull,  de  thér.,  t  LXXXVIII,  1875,  p.  89,  et  t.  LXXXIX,  p.  541).  —  Cadet  de 
Gissioonrt,  Note  sur  l'emploi  du  sulfate  d'ésérine  dans  la  chorée  {Journ,  de  thér., 
25  joilIetl875,p.  541). 

(6)  Oulmont,  Traitement  de  la  chorée  par  l'hyoscyamine  {Bull,  de  thér., 
U  LXXXIX,  1875,  p.  145).  —  Brochln,  Traitement  do  la  chorée  par  l'hyoscya^ 
mine  {Ga%,  des  hôp.,  p.  1018, 1875). 
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de  la  préparation  ;  il  existe,  en  effet,  dans  le  commerce  dei 
hyoscyamines  d'intensité  variable  et,  selon  la  provenance 
de  l'alcaloïde,  on  obtient  des  effets  différents.  Récemment,  à  la 
Société  dûs  hôpitaux,  notre  collègue  Empis  signalait  des  phé- 
nomènes graves  d'empoisonnement  déterminés  par  une  dose 
de  5  milligrammes  d'hyoscyamine. 

Tous  ces  alcaloïdes,  dont  l'action  est  si  énergique,  doivent 
être  repoussés  do  la  cure  de  la  chorée,  car  ils  peuvent  faire 
courir  certains  dangei*s  au  malade  sans  diminuer  notablement 
la  durée  de  cette  affection. 
MédicamentB  Notrc  sccoude  classe  des  médicaments  est,  avons-nous  dit, 
constituée  par  ceux  qui  s'adressent  plus  particulièrement  à  la 
moelle,  dont  ils  diminuent  le  pouvoir  excito-moleur,  A  leur 
Bromure    têlc,  il  faut  placer  le  bromure  de  potassium;  ce  précieux 

d»  potassium.  ,       »  ji 

njédicamont,  que  nous  avons  déjà  vu  employé  avec  tant  de 
succès  dans  la  cure  de  l'hystérie,  et  de  l'épilepsie  peut  aussi  trou** 
ver  sa  place  dans  le  trailernônt  de  la  chorée  et  Kohn  nous  a 
montré  ce  que  l'on  peut  attendre  de  celte  médication  (i). 

Pour  ma  part,  je  crois  (pie  c'est  dans  les  chorées  hystériques 
que  cette  médication  broinurce  produit  les  meilleura  effets* 
Vous  savez,  en  effet,  que  la  chorée  est  souvent  une  manifestation 


(1)  Koliu,  dans  sou  travail,  (Mt«>  (li\  du  bromure  do  potassium   h   haute 

observations  de  chorée  traiti'e  avcr  dos(î  et  cudonncjusqu'à  6  et  8  gram- 

succès  par  le  bromure  de  potassium.  mes  par  jour.  Il  prétend  que  ces  doteti 

Il  insiste  surtout  sur  Tadministration  n'ont  aucun  elTet  nuisible  (a). 


(a)  Kohn,  Du  traitement  de  lu  rftot'êe  par  le  ùi'omure  de  potassium  à  henUt 
dose,  Ih.  de  Pari»,  25  juin  1H7o.  —  Guhler,  Chorée  guérie  par  le  bromure  ée 
potassium  {(iaz,  hehd.^  18(>5).  —  Dumont,  Chorée  vhez  une  femme  enceinte,  giué- 
ri'ion  parle  bromure  de  potas^iiuui  {Bull,  dr  thrr.^  lévrier  1865),  —  Gallard,  Cho- 
rée rhumatismale  yrare  traitée  et  guérie  par  le  hromure  de  potassium  {Bull»  et 
Mém,  de  Soc.  méd.  des  hôp.  de  Paris,  4869).  Worm»,  Chorée  rhumatiswkalt 
intense,  traitement  et  guérison  par  le  bromure  de  potassium  [Gaz.  deshôp.,  1869). 
—  Ilougli,  Chorea  of  Thirte  in  i/enrs  standing  vured  in  si.r  weeks  by  the  use  of 
Bromide  of  Potassium  {Philadelphia  Med.  and  Surg.  lieports,  mai  18G9).  —  Tar- 
chetti,  Caso  di  corea  guarito  col  hromuro  di  potassio  ad  alla  dosi  {Ann.  unic^di 
mcdicina.  1873).  -    Axciifeld  el  lluclmrd.  Traité  des  névroses,  Paris,  î*  ôdit.|  1SI9* 
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de  rhystérie  et  l'on  comprend  alors  facilement  l'heureuse 
miluenee  du  bromure  dans  ces  cas;  mais,  dans  la  chorée  des 
enfants,  celte  médication  est  loin  de  donner  des  résultats 
aussi  favorables,  et,  malgré  les  faits  signalés  par  Gubler,  GàU 
lard,  Hough,  Worms,  Tarchetti,  je  partage  l'opinion  soutenue 
par  Ziemssen,  Steiner,  Daily,  etc.,  et  je  crois  que  le  bix)mure 
de  potassium  n'est  pas  applicable  à  la  cure  de  la  chorée  ordi* 
oaire,  à  moins  cependant  d'employer  de  très  hautes  doses  de 
ce  médicament,  et  ici  encore  les  inconvénients  qui  résultent 
du  bromisme  ne  compensent  pas  les  avantages  que  l'on  peut 
tirer  de  cette  médication. 

En  Angleterre  et  en  Amérique,  on  emploie  beaucoup  le  saifaiedejonc. 
sulfate  de  zinc  dans  le  traitement  de  la  chorée;  (1)  Barlow  à 
Guy's  Hospital,  West,  Hammond,  Butlin,  vantent  beaucoup 
l'emploi  de  ce  médicament,  qu'ils  administrent  à  la  dose  de  iO 
à  15  centigrammes  trois  fois  par  jour  et  dont  ils  augmentent 
la  dose  jusqu'à  en  faire  prendre  1  gramme  et  1  gramme  50 
3  fois  par  jour.  En  présence  de  la  puissance  irritante  de  ce 
remède,  ils  proposent  de  le  faire  prendre  dans  une  grande 
quantité  de  véhicule.  En  France,  on  a  rarement  employé 
cette  médication,  qui  se  rapprocherait  par  bien  des  points  de 
la  métallothérapie  interne  et,  de  même  que  l'on  a  appliqué  à 
la  cure  de  certains  phénomènes  hystériques  les  aimants  et  les 
armaUu*es  métalliques,  de  même  aussi  on  a  voulu  traiter  la 
chorée  par  ce  moyen  et  Burq  (ô),  en4859,  a  cité  des  observa- 

(i)  Wad  recommande  le  sulfate  de  de  la  chorée  k  la  dose  de  1  à  2  gram- 
Mme  à  haute  dose  dans  le  traitement      mes  environ  {a). 

{a)  Wad,  CUnical  Lectw^es  on  Chorea  and  its  Treatment  (Hrii,  Med.  Journ,, 
%ê  déeembre  1872).  —  Barlow,  Traitement  de  la  chorée  jHir  Viodurc  et  le  sulfate 
de  zmc  {Med,  Times  and  Gaz,,  1857).  —  Butlin,  Cases  of  Cliovea  ircated  with 
Sulfate  ofZiiic{Lancetj  1871). —  West,  Lcyns  sur  les  maladies  de.'<  e/i/Vi;iAv(lrad. 
par  Arebambauliyp.  i84,  1875). 

(b)  Burq,  Application  de  la  métallothérapie  au  traitement  d$  la  danse  de 
S&kU^uy  {Momii.  des  hôp.,  1859).  —  Bouchut,  Des  armatures  métalliques  dans 
ia  tomtracture  douloureuse  de  la  chorée  {Journ,  deméd.  et  chir.  prat,,  1K59).  — 
Potuoly  Note  sur  deux  cas  de  chorée  traités  par  l'aimant  {Lyonméd.,  n<>14^1880). 
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tioDs  de  danses  de  Saint-  Guy  guéries  par  le  métallothérapie. 
Je  cite  tous  ces  faits  sans  trop  y  insister,  car  ils  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  baser  sur  l'emploi  des  métaux  ou  sur 
remploi  du  sulfate  de  zinc  des  données  positives. 

La  picrotoxine,  que  nous  avons  vue  déjà  utilisée  dans  la 
cure  de  Tépilepsie  par  Planât,  Ta  été  aussi  dans  la  cure  de 
la  chorée  ;  mais  ce  sont  des  tentatives  qui  n'ont  pas  été  renou- 
velées, j'en  dirai  de  même  du  nitrite  d'amyle  employé  par 
Electricité.  Winficld-Zeigler  (4),  et  j'arrive  maintenant  à  l'électricité, 
qui  a  été  utilisée  sous  deux  formes  :  à  l'état  de  courant  con- 
tinu ou  à  l'état  de  bains  galvaniques.  C'est  Remak,  puis  Oniraus 
qui  ont  vanté  les  courants  continus  que  l'on  applique  le  long 
de  la  colonne  vertébrale;  ces  courants,  qui  doivent  être 
descendants  d'après  Onimus,  diminueraient  d'une  façon  sen- 
sible l'incoordination  des  mouvements  et  la  durée  de  la  mala- 
die. C'est  là  une  médication  qui  est  peu  ou  pas  employée. 

Constantin  Paul,  au  contraire,  a  vanté  les  bains  galva- 
niques (2) ,  qui,  s'ils  ne  donnent  pas  dans  la  chorée  des  résultats 
bien  positifs,  paraissent  au  contraire  modifier  très  heureu- 
sement les  chorées  anciennes  et  le  tremblement.  Il  est  donc 
nécessaire  que  vous  sachiez  comment  se  donnent  ces  bains 


Bains 
galvaniques 


{\)  Winfield-Zeigler  a  employé  le 
nitrite  d'nmyle  dans  la  chorée,  et  ce 
traitement  aurait  amené  la  cessation 
du  mouvement  après  une  ou  deux 
semaines.  On  donnait  le  médicament 
en  inhalation  et  la  dose  variait  de  3  à 
6  ou  10  gouttes,  trois  fois  par  jour. 

On  augmentait  même  les  doses  au 
bout  de  quelques  jours  ;  cette  mé- 
dication n'a  jamais  produit  d'acci- 
dents (a). 


(2)  Constantin  Paul  a  appliqué  les 
bains  galvaniques  à  la  cure  des  trem- 
blements alcooliques,  des  scléroses 
en  plaque  et  de  la  chorée. 

Dans  deux  cas  de  chorée,  il  aurait 
obtenu,  dans  un  cas^  la  guérison  ra- 
pide ;  dans  l'autre  cas,  l'effet  aurait  été 
nul.  Ces  bains  galvaniques  auraient 
des  résultats  favorables  dans  tous  les 
tremblements  en  général,  queUe 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  (6). 


(a)  Wiofield-Zeigler,  On  tke  Use  of  Nitrite  ofAmyl,  especially  in  Chorea  (PA*. 
ladelphia  Med,  Times,  juiliot  1876). 

(6)  Constantin  Paul,  Du  traitement  des  tremblements  et  des  autres  troubles  de 
la  coordination  et  du  mouvement  par  les  bains  ^galvaniques  {BulL  de  thir,^ 
t.  XCIX,  p.  193,  1880;. 
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galvaniques,  dont  la  pratique  est  d'ailleurs  des  plus  simples. 
Le  bain  galvanique  se  compose  de  trois  parties,  d'une  bai- 
gnoire, d'une  pile  et  d'une  bobine;  la  baignoire  devra  être 
isolée,  c'est-à-dire  qu'elle  reposera  sur  des  pieds  de  verre,  ou 
que  sa  surface  intérieure  sera  émaillée  ou  tout  simplement 
revêtue  de  plusieurs  couches  de  peinture.  La  pile  se  compo- 
sera de  1  élément  de  Bunsen  ;  quant  à  là  bobine,  qui  est  munie 
d'un  interrupteur  et  d'un  graduateur  qui  permet  d'augmenter 
ou  de  diminuer  l'intensité  du  courant,  elle  sera  constituée  par 
un  seul  fil  de  60  mètres  de  long  et  de  3  millimètres  de  diamètre. 

Voici  comment  vous  disposez  vos  trois  appareils  :  le  pôle 
positif  et  le  pôle  négatif  de  la  pile  communiquent  avec  la 
bobine;  puis,  après  avoir  traversé  la  bobine,  ils  vont  se  ter- 
miner à  deux  bornes  destinées  à  recevoir  deux  autres  fils.  Ces 
derniers  se  rendent  dans  la  baignoire,  l'un  au  pied,  l'autre  au 
dos  ;  ils  se  terminent  par  deux  plaques  de  charbon  qui  sont 
ainsi  fixées  aux  deux  extrémités  de  la  baignoire;  le  pôle  positif 
doit  être  placé  au  pied  de  la  baignoire  et  le  pôle  négatif  à 
l'extrémité  opposée.  Les  choses  sont  ainsi  disposées  que,  la 
baignoire  étant  remplie  d'eau  à  la  température  de  35  à  37  de- 
grés et,  le  malade  une  fois  plongé  dans  la  baignoire,  son  dos 
repose  sur  la  plaque  de  charbon  où  se  termine  le  pôle  négatif, 
tandis  que  ses  pieds,  au  contraire,  reposent  sur  celle  qui  ter- 
mine le  pôle  positif  Puis  on  règle  le  courant  de  manière  que 
le  malade  supporte  sans  trop  de  difficulté  les  décharges  succes- 
sives qui  résultent  du  passage  de  l'extra-courant  ;  les  bains  ont 
une  durée  variable  de  15  à  30  minutes  et  amènent  une 
grande  sédation  dans  l'intensité  des  mouvements  cho- 
réiques. 

J'ai  cru  devoir  insister  sur  l'administration  de  ces  bains 
galvaniques,  parce  qu'ils  nous  sont  d'un  précieux  secours 
non  pas  dans  la  chorée  à  proprement  parler,  mais  dans  la  sclé- 
rose en  plaque,  la  paralysie  agitante,  etc.,  et  que  j'ai  vu  bien 


d'éthor. 
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des  praticiens  dans  l'impossibilité  do  formuler  ces  bains  par 
suite  de  défaut  d'indications  précises. 

À  côté  do  ces  bains  électriques,  il  faut  placer  la  nouvelle 
méthode  proposée  par  Béard  etRockivell,  sous  le  nom  d'élee- 
Irisation  générale^  qui  ont  avec  ces  bains  une  grande  ana- 
logie, et  qui  consistent  à  placer  les  pieds  du  sujet  sur  une 
plaque  de  cuivi^  humide,  ou  bien  à  le  faire  asseoir  sur  une 
éponge  mouillée;  celte  plaque  ou  cette  éponge  est  reliée  à  Tun 
des  pôles  d'un  appareil  (aradique,  tandis  que  l'autre  est 
promenée  sur  les  différents  points  du  corps. 

puivériMtionB  C'est  Lubelski  (de  Varsovie)  qui  a  le  premier  conseillé,  en 
1867,  l'emploi  des  pulvérisations  d'éther  le  long  de  la  colonne 
vertébrale;  ces  pulvérisations  d'éther  se  font  au  moyen  deTap- 
pai^il  de  Richardson,  et  il  suffît  de  pratiquer  cette  pulvérisa- 
lion  pendant  cinq  minutes.  C'est  là  une  médication  peu  dan- 
gereuse, très  facile  à  appliquer  et  dont  j'ai  souvent  usé  dans 
mon  service  avec  certains  avantages;  il  m'a  semblé  qu*avec 
les  pulvérisations  répétées  malin  et  soir,  on  diminuait  l'inten- 
silé  des  mouvements  choréiques.  Aussi,  je  ne  saurais  adopter 
l'opinion  de  Cadet  de  Gassicourl,  qui  les  considère  comme 
inefficaces,  et  je  crois  qu'on  en  peut  toujours  conseiller  Tem* 
ploi.  D'ailleurs  Ziinberlin,  Mazade,  Jaccoud,  Rose,  Fabry, 
Marsiglia  ont  cité  des  cas  do  guérison  de  chorce  par  des  pul^^ 
vérisalions  d'éther  (a). 

Médieamenu      Lc  troisièmc  ordre  des  médicaments  applicables  à  la  cure 
de  la  chorée  est  celui  qui  amène  le  sommeil,  et  par  suite  la 

(a)  Lubelski,  Af^plication  d'éther  pulvérisé  sur  la  colonne  vertébrale  dan»  la 
chorée  (Gat.  hebd.,  1H«7-1868).  —  Zimbcriin,  Traitement  de  la  ehorée par  appli- 
cations d'éther  pulcérisé  sur  le  rachis  Gaz.  heUd.^  t807).  —  Mazade^  06##riKl- 
txon  de  vhoréo  f/uérit;  par  les  douches  d'éther  {Lyon  méd.,  p.  327,  1869).  — Jac- 
coud, Leçons  de  clinique  méd,  à  Vhop.  Larlhoisii^re^  1873,  p.  B.  —  O,  Hoee^ 
On  the  Treatment  ofChorra  hy  Kthvr  Spray  to  theSpine  {Lancetj  1870).«—  Fabry, 
Du  traitement  de  la  chorée  par  Irs  pulvérisations  d'éther  et  les  lotions  glacéeê  /# 
long  de  la  colonne  vertébrale,  tliôic  de  ['aris,  1875.  -  Martiglia,  Guérison  dt 
la  chorée  par  la  méthode  de  Lubelski  [la  Clinica,20  avril  1875),  et  Ann.  clin.dtlU 
ospeiale  Incurabiliy  annu  111,  fasc,  elc...  187U,. 
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cessation  des  mouvements  choréiques.  Nous  devons  placer 
dans  ce  groupe  l'opium,  le  chloroforme  et  le  chloral  ;  avant 
rintroduclion  de  ce  dernier  médicament  dans  la  thérapeu- 
tique^  on  avait  employé  l'opium  à  haute  dose  et  les  inhalations 
de  tJiloroforme  ;  Trousseau,  Benazet  (a)  avaient  conseillé 
Topium  dans  les  cas  de  chorée,  tandis  que  Gery,  Daoier, 
PoUock  ont  indiqué  les  inhalations  de  chloroforme  comme 
un  moyen  d'atténuer  l'intensité  des  mouvements  choréiques. 
Mais  ces  deux  médicaments  ont  fait  place  à  une  substance 
tout  aussi  active  et  qui  donne  les  mêmes  effets,  sans  en  avoir 
les  inconvénients  :  c'est  le  chloral,  qui  est  admirablement  sup- 
porté par  les  enfants. 

C'est  Bouchut  qui  a  tracé  les  règles  les  plus  précises  pour  du  cbiorai. 
l'administration  de  ce  médicament  dans  la  chorée.  Il  donne 
le  matin,  après  le  premier  repas,  3  grammes  de  chloral  en 
une  seule  fois  et  il  amène  le  sommeil  ainsi  jusqu'à  midi;  l'en* 
fant  mange  alors,  et  on  lui  donne,  après  son  repas,  trois  autres 
grammes  de  chloral;  puis  il  se  réveille  vers  six  heures,  il  dîne 
et  le  plus  souvent  il  se  rendort  immédiatement  après  son  repas; 
on  a  pu  ainsi  faire  dormir  pendant  plusieurs  jours  de  jeunes 
choréiques. 

Cadet  de  Gassicourt  emploie  une  autre  méthode,  il  admi* 
nistre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  bouche  d'une 
potion  contenant  quatre  grammes  de  chloral  et  continue 
cette  administration  jusqu'à  ce  que  le  sommeil  se  soit 
produit. 

Que  vous  vous  serviez  des  doses  massives  de  Bouchut  ou 
des  doses  fractionnées  de  Cadet  de  Gassicourt,  il  est  néces- 
saire de  toujours  administrer  ce  chloral  dans  une  grande 
quantité  de  véhicule  et  la  meilleure  préparation  est  évidem- 

{a)  Rousseah»  Clin.  méd. ^C\erïcïe  Gior,  Corea gesticuiatoria  coufopio  (Gaz, 
nutLlomàard. ,  1856J,  — >  Benazel,  Cas  de  chorée  traité  ay^c  tuçcès  par  l'opium 
à  haute  dose  (Gaz.  méd.  de  l'Algérie,  1872}. 
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ment  celle  qui  consiste  à  mettre  le  sirop  de  chloral  dans  du 
lait  additionné  d'un  jaune  d'œuf. 

Le  chloral  n'est  pas  à  proprement  parler  un  médicament 
curateur  de  la  chorée  (4  )  ;  cependant  il  rend  de  grands  servi- 
ces lorsque  la  maladie  acquiert  une  grande  intensité,  car  il  per- 
met de  faire  cesser,  grâce  au  sommeil  qu'il  procure,  les  mou- 
vements choréiques.  Vous  devrez  donc  toujours  user  de  cette 
médication  dans  tous  les  cas  où  l'enfant  voit  ses  forces  s'é- 
puiser et  surtout  son  épiderme  s'entamer  par  suite  de  l'inten- 
sité même  du  désordre  musculaire. 

J'arrive  enfin  au  dernier  groupe  des  médicaments  employés 
dans  la  chorée  :  je  veux  parler  de  ceux  qui  s'adressent  plus 
particulièrement  à  l'état  général,  et  ici  nous  avons  à  étudier 
une  médication  débilitante  et  une  médication  tonique. 
Médication       La  médicatiou   débilitante  est  représentée   surtout  par 

débUiUnte.  ^  '^ 

le  tartre  stibié  (2).  C'est  Gillette  qui  s'est  montré  le  plus 
Du       ardent  défenseur  de  cette  médication,  qui  a  joui  et  qui 

tartre  stibié. 

jouit  encore  d'une  certame  faveur,  puisque  nous  voyons  Cadet 
de  Gassicourt  lui  attribuer  une  influence  très  favorable  dans 
les  cas  de  chorée  grave.  Voici  quelles  étaient  les  règles  que 
Gillette  avaient  fixées  pour  l'administration  de  ce  médicament  : 
on  commençait  par  faire  prendre  20  centigrammes  d'émé- 
tique  par  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure;  le  lendemain, 
la  dose  était  doublée;  le  troisième  jour,  elle  était  triplée.  Puis 


(1)  Verdiile  a  signalé  une  obner-  avec  mouvements  très  brusques,  que 
vation  d'une  guérison  complète  d'une  le  professeur  Bergeron  a  décrite  sous 
chorée  en  quinzejours  par  l'emploi  du  le  nom  de  chorée  électrique^  on  a 
chloral  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  employé  le  tartre  stibié  à  doses  to- 
par  jour  (a).  mitives  et  toujours  avec   un  plein 

(2)  Dans  certains   cas  de  chorée  succès  (b). 


{a)  Verdale,  De  la  guérison  de  la  chorée  par  l'hydrate  de  chloral  {Bull,  gin, 
de  thér,,  1873,  t.  LXXXIV,  p.  219). 

(b)  Berland,  Traitement  par  le  tartre  stibié  d'une  forme  de  chorée  dite  élec- 
trique, th.  de  Paris,  1880. 
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on  laissait  reposer  l'enfant  pendant  trois  ou  quatre  jours  et, 
s'il  ne  survenait  pas  d'amélioration,  on  recommençait  une  nou- 
velle série  de  traitement  pendant  trois  jours,  avec  cette  fois 
25  centigrammes  le  premier  jour,  50  le  second,  et  75  le 
troisième  ;  on  attendait  encore  trois  ou  quatre  jours,  et  l'on 
recommençait  en  portant  cette  (ois  les  doses  à  30,  60  et 
90  centigrammes. 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  faits  signalés  par  Bouley,  Gil- 
lette, Bonfils,  Marcotte, Peslerbe,  (a)  je  me  montre  l'adversaire 
le  plus  résolu  de  cette  médication;  je  considère,  en  effet,  le 
tartre  stibié,  et  je  vous  ai  dit  toute  ma  pensée  à  cet  égard  à 
propos  de  la  pneumonie,  comme  un  moyen  éminemment  dan- 
gereux, surtout  chez  l'enfant,  et  il  est  impossible  de  trouver 
dans  une  amélioration  hypothétique  une  compensation  suffi- 
sante aux  désordres  que  peut  déterminer  dans  le  tube  digestif 
le  tartre  stibié  administré  à  de  si  hautes  doses. 

La  médication  tonique,  comme  dans  toutes  les  maladies   MédicâUon 

tODi(}Ut. 

qui  évoluent  spontanément  vers  la  guérison,  occupe  dans  le 
traitement  de  la  chorée  la  première  place  et,  à  la  tête  de 
cette  médication  tonique,  il  faut  placer  l'arsenic,  que  l'on  De  ranenio. 
emploie  soit  administré  par  la  bouche,  soit  en  injections 
sous-cutanées.  Dans  notre  pays,  c'est  Aran  et  son  élève  Sire- 
dey  qui  ont  montré  tout  le  parti  que  l'on  pouvait  tirer  de  cette 
médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée  (1). 

(I)  C'est  Romberg  et  Ai*an  qui  ont  (de  Lyon).  Siredey  emploie  la  liqueur 

employé  les  premiers  la  médication  de    Boudin    renfermant    un   milli- 

arsenicale  dans  la  chorée.  Âujour-  gramme  d'acide  arsénieux  par  gram- 

d'hui  cette  médication  est  surtout em-  me    et  dont  Toici  la  formule  : 

ployée  en  France  par  Siredey,  Bou-  Acide  arséoieux i  gr. 

chut,  Archambaulty  Cadet  et  Per raud  Eau 1000 

(a)  Bouley,  thèse  de  Marcotte,  1857.  —  Bonfils,  De  Vemploi  de  Vémétique 
à  haute  dose  dans  une  série  de  chorées  etc.^  thèse  de  Paris,  1858.  —  Mar- 
cotte, Du  traitement  delà  chorée  par  le  tarti^  stibié,  thèse  de  Paris,  1858.  — 
V.  Peslerbe,  Du  traitement  de  la  chorée  par  le  tartre  stibié  en  particulier  (Mont- 
pclHcr,  1877). 
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Par  la  bouche  vous  vous  servirez  soit  de  la  liqueur  de  Boudin, 
comme  le  fait  Siredey,  soit  de  l'afseniate  de  soude,  comme  le 
fait  Cadet  de  Gassicourt,  soit  de  la  liqueur  de  Fovrler,  et  vous 
élèverez  progressivement  la  dose  de  1  milligramme  à  10  mil- 
ligrammes de  principe  actif  par  jour,  en  surveillant,  bien 
entendu,  les  effets  de  celte  médication  sur  le  tube  digestif.  Je 
préfère  de  beaucoup  les  injections  hypodermiques,  car  elles 
nous  permettent  d'obtenir  les  mêmes  effets  sans  employer  des 
doses  trop  considérables.  La  liqueur  de  Fowler  se  prête  d'ail- 
leurs merveilleusement  à  cette  médication,  car  elle  ne  déter- 
mine dans  le  derme  aucune  irritation;  vous  injecterez  donc 
progi'essivement  de  une  à  quatre  gouttes  de  liqueur  de  Fowler 
et  même  vous  pourrez  dépasser  ce  chiffre.  Ce  mode  de  Iradte- 
mentpar  les  injections  sous-cutanées,  employé  pour  la  pre- 
mière fois  par  Radcliffe  en  4866,  a  été  surtout  généralisé 
par  l'école  de  Lyon,  et  nous  voyons  Perraud  et  Garin  nous 
montrer  les  avantages  de  cette  médication. 

A  côté  de  cette  médication  par  l'arsenic,  il  faut  placer 
presque  au  même  rang  l'usage  des  bains  sulfureux,  de  Thy- 
drothérapie  (4)  et  de  la  gymnastique. 


On  commence  par  10  grammes  de 
liqueur  par  jour,  pour  un  sujet  adulte 
et  Ton  augmente  de  5  grammes  par 
jour.  On  peut  ainsi  arriver  à  30  ou 
35  grammes  de  liqueur.  Pour  un 
jeune  enfant  on  commence  par  don- 
ner 2  grammes  et  l'on  augmente  cha- 
que jour  de  2  grammes. 

Rouchut,  Archambault  et  Cadet 
(le  Gassicourt  emploient  Tarséniate 
de  soude  ;  ils  débutent  par  5  milli- 
grammes et  ils  arrivent  h  20,  25  et 
30  milligrammes. 


Perraud  emploie  les  injections 
sous-cutanées  de  liqueur  de  Fowler  à 
la  dose  de  4  ^  V)  gouttes  tous  les  joar^t, 
et  même  tous  les  deux  jours  (a). 

(  1  )  Béui-Barde  conseille  dans  le  cas 
de  cliorée  d'user.de  l'eau  froide  a^ec 
tr^s  grand  ménagement  et  de  com- 
mencer toujours  rhydrothéraple  atee 
les  douches  tempérées.  Il  repousse 
les  douches  en  pbiie  ;  il  ne  se  sert 
que  des  douches  en  jet,  et  ce  n*est 
que  lorsque  le  sujet  est  habitué  à 
l'eau  froide,  qu'il  se  sert  de  Faction 


(0)  Cadet  de  Gassicourt,  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  II,  p.  t64.  -•  Po- 
mel,  De  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée,  th.  de  Parit| 
1879.  -  Garin,  Dm  traitement  de  la  chorée  spécialement  par  Vartenicei  lu  if^tt^ 
lions  hypodermiques  de  liqueur  de  Foioler,  Ih.  de  Lyon,  1879. 
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L'hydrothérapie  donne  de  bons  résultats  dans  la  chorée,  et  Hydrothérapie 
vous  devez  toujours  y  avoir  recours  lorsqu'il  n'existe  pas  de 
complication  cardiaque,  celle-ci  constituant  une  contre-indi- 
cation  formelle  à  l'emploi  de  cette  méthode  :  vous  emploierez 
surtout  ici  la  douche,  et  lorsque  l'enfant  ne  pourra  se  rendre 
à  un  établissement  spécial,  vous  userez  de  l'enveloppement 
dans  le  drap  mouillé.  Les  bains  sulfureux  sont  inférieurs  à 
rhydrothérapie  dans  la  chorée  ;  cependant,  dans  les  formes 
rhumatismales,  c'est  un  bon  moyen  de  traitement. 

Enfin,  la  gymnastique,  comme  nous  l'a  montré  Blache,  qui,  oymnMUque. 
sur  188  cas,  a  obtenu  par  ce  moyen  102  guérisons  en 
89  jours,  est  une  excellente  méthode  de  traitement  de  la  cho- 
rée ;  mais  il  faut  que  cette  gymnastique  soit  dirigée  d'une  façon 
spéciale,  et  c'est  Laisné  (1)  qui  a  donné  à  cet  égard  les  prin- 
cipales indications. 


eicttante  de  Feau  froide.  Il  recom- 
mande daris  les  cas  de  chorée  rhu- 
matismale TenTeloppement  et  de 
a*abstenir  de  toute  hydrothérapie, 
quand  il  y  a  des  complications  du 
êftté  du   cœur  (a), 

(1)  Voici  comment  Laisné  procède 
dans  le  cas  de  chorée.  Pourcommencer 
on  met  l*enfant  devant  soi  en  le  main- 
tenant avec  les  jambes  ;  on  lui  prend 
les  mains  et  on  cherche  à  lui  faire 
faire  des  mouvements  réguliers  de 
chaque  bras  en  comptant  un,  deux, 
trois,  quatre,  etc.,  à  haute  Toix  pour 
ehaque  impulsion  ou  temps  marqué, 
oo,  ce  qui  est  préférable,  en  chantant 
dans  les  premières  séances. On  recom- 
mande bien  à  Tenfant  d'écouter  et  de 
no  chercher  à  faire  aucun  effort  pour 
son  propre  compte,  car,  si  on  Ten- 
eonrage  trop  tôt  à  agir  de  sa  Tolonté, 
il  ne  donnera  le  plus  communément 
que  des  mouvements  brusques  et  dés- 


ordonnés, qui  paralyseront  vos  ten- 
tatives, n  faut  être  très  vigilant  dans 
ces  premières  manœuvres,  afin  d'être 
toujours  prêt  }\  céder  instantanément 
k  une  contraction  brusque  d'un  mem- 
bi'e,  contractions  qui  se  ^renouvellent 
très  souvent  chez  certains  enfants, 
après  quelques  mouvements  préala- 
bles. On  maintient  aussi  bien  que 
possible  l'enfant  par  les  bras,  et  l'on 
cherche  à  lui  faire  exécuter  des  mou- 
vements plus  ou  moins  accélérés  avec 
les  jambes,  mais  toujours  assez  régu- 
lièrement cadencés,  sans  s'occuper 
des  fautes  qu'il  peut  commettre.  De 
temps*  en  temps,  on  le  tient  dans 
l'immobilité  pour  le  faire  profiter 
d'un  peu  de  repos  ;  ensuite,  on  le 
dirige  vers  une  machine  qu'on  appelle 
échelle  orthopédique  ;  on  place  l'en- 
fant le  dos  Appuyé  contre  cette  échelle  ; 
on  lui  pose  les  mains,  en  les  tenant, 
sur  de  petits  échelons  qui  se  trouvent 


(a)  Beni-Barde,  Hydrothérapie^  p.  645,  Paris,  1874. 
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Laisné  est  un  des  hommes  qui  ont  le  plus  fait  pour  Tappli- 
cation  de  la  gymnastique,  non  seulement  pour  renseignement 
scolaire,  mais  encore  pour  nos  services  dans  les  hôpitaux  et 
c'est  lui  qui,  à  l'hôpital  des  Enfants,  a  institué,  il  y  a  bien  des 
années,  sur  les  indications  de  Blache,  le  traitement  gymnas- 
tique de  la  chorée.  Il  faut  que  les  mouvements  soient  rythmés 
et  régularisés  par  le  chant;  cependant,  il  est  des  cas  dans 
lesquels  la  gymnastique  est  peu  applicable  :  ce  sont  ceux  où 
l'incoordination  est  tellement  considérable,  que  l'enfant  ne 
peut  se  tenir  debout,  ou  bien  ceux  dans  lesquels  on  a  affaire 
à  des  enfants  tellement  impressionnables,  que  leur  incoordi- 
nation augmente  dès  que  l'on  veut  leur  faire  exécuter  devant 
d'autres  personnes  des  mouvements  coordonnés.  Dans  ces 
cas,  et  ici  je  partage  l'opinion  de  Cadet  de  Gassicourt,  la 


à  droite  et  h  gauche  au-dessus  de  sa 
tôte  ;  on  Taide  en  le  maintenant  avec 
les  jambes,  et  on  le  tient  ainsi  sus- 
pendu, le  temps  qu'il  peut  lui-môme 
résister  sans  douleurs  ni  fatigue  :  on 
recommence  cette  petite  manœuvre 
plusieurs  fois  de  suite^  puis  on  fait 
asseoir  Tenfant  pour  le  reposer.  Si, 
pendant  ce  repos,  on  peut  lui  fric- 
tionner les  bras,  les  épaules,  tout  le 
dos  et  un  peu  les  jambes,  on  aug- 
mentera beaucoup  le  bien  qu'on  lui 
fait.  11  faut,  surtout  dans  les  commen- 
cements, ne  jamais  demander  h  Ten- 
faut  plus  de  résistance  que  ses  forces 
lui  permettent  d'en  donner. 

Dès  qu'il  y  a  un  peu  de  mieux  et 
que  l'enfant  commence  à  se  familia- 
riser avec  ce  qu'on  lui  fait  faire,  on  le 
soumet  toujours  avec  la  même  pru- 
dence à  différents  exercices  nou* 
veaux  en  l'invitant,  à  partir  de  ce 
moment,  à  faire  usage  de  sa  volonté  : 


la  bascule  brachiale,  l'échelle  horixoo- 
tale,  les  barres  parallèles,  excellente 
machine  quand  on  sait  y  conduire 
l'enfimt. 

Dès  qu'il  est  à  peu  près  maître  de 
SCS  mouvements,  l'enfant  finit  de  se 
diriger  seul  en  s'exerçant  avec  les 
autres. 

Pour  les  enfants  choréiques  très 
malades,  les  exercices  doivent  être 
appliqués  plus  fréquemment,  deux 
fois  par  jour,  si  on  le  peut,  avec  tous 
les  ménagements  qu^exige  leur  posi- 
tion. Pour  ceux-là,  il  faut  encore 
plus  de  précautions  à  les  tenir  en 
repos  et  bien  plus  de  surveillance  à 
éviter  qu'ils  ne  se  blessent.  On  est 
souvent  obligé,  lorsque  Tenfant  est 
étendu  sur  le  lit  ou  sur  une  chaise 
longue,  de  lui  tenir  bras  et  jambes, 
afin  qu'il  ne  se  donne  pas  de  coups  lui- 
même  avec  ses  mains  et  qu'il  ne  glisse 
pas  à  terre  (a). 


(a)  Laisné,  Application  de  la  gymnastique  à  la  guérison  dequelquef  maladiiit 

p.  18. 
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gymnastique  ne  peut  donner  aucun  bon  effet.  On  peut  remé- 
dier en  partie  à  ces  exercices  de  gymnastique  par  le  massage, 
massage  applicable  surtout  aux  groupes  musculaires  les  plus 
atteints  par  la  chorée. 

Tels  sont,  messieurs,  les  traitements  les  plus  employés  concia«ion«. 
de  la  chorée.  Il  me  reste  maintenant  à  conclure,  c'est-à-dire 
à  vous  exposer  la  conduite  que  vous  devez  tenir  en  présence 
de  cette  affection.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  vous  distin- 
guerez les  chorées  en  deux  groupes  :  celles  qui  sont  relative- 
ment bénignes,  celles  au  contraire  qui  présentent  un  haut 
degré  de  gravité. 

Pour  les  chorées  bénignes,  c'est-à-dire  les  danses  de 
Saint-Guy,  qui  n'entraînent  pas  le  séjour  du  malade  au  lit  et 
qui  permettent  à  l'enfant  de  marcher  et  de  se  mouvoir  malgré 
l'incoordination  des  mouvements,  vous  emploierez  surtout  la 
gymnastique  et  l'hydrothérapie  et  vous  userez  de  l'arsenic, 
soit  en  injections  hypodermiques,  soit  par  la  bouche. 

S'il  existe  des  complications  cardiaques,  vous  appliquerez 
des  vésicatoires  du  côté  du  cœur,  vous  repousserez  l'hydrothé- 
rapie, et  vous  serez  très  ménagers  des  mouvements  de  gym- 
nastique; mais,  en  revanche,  vous  emploierez  les  pulvéri- 
sations d'éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale  suivant  la 
méthode  de  Lubelski,  et  vous  pratiquerez  des  massages. 

Pour  les  chorées  graves,  celles  qui  entraînent,  par  le  repos 
au  lit,  des  excoriations  de  la  peau  et  des  troubles  généraux  de 
la  nutrition,  vous  userez  surtout  du  chloral,  du  bromure  et  du 
massage.  Le  chloral  vous  permettra  d'obtenir  le  sommeil  et  par 
cela  même  l'arrêt  des  mouvements  choréiques;  le  bromure 
agira  dans  le  même  sens  et  l'union  de  ces  deux  médicaments 
constitue  un  mélange  fort  applicable  en  pareil  cas.  Enfm,  le 
massage  méthodiquement  pratiqué  viendra  encore  aider  votre 
thérapeutique  et  vous  pourrez  encore  compléter  votre  traite- 
ment par  les  injections  sous-^cutanées  de  liqueur  de  Fowler, 
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Mais  n'oubliez  jamais  que  le  succès  de  votre  médication 
dépend  plus  de  la  période  de  la  maladip  où  vous  intervenez 
que  des  médicaments  que  vous  employez,  et  il  faut  toujours, 
lorsqu'on  traite  une  chorée,  avoir  bien  à  l'esprit  que  l'on  a 
affaire  à  une  maladie  qui  parcourt  régulièrement  des  périodes 
définies  et  que  spontanément  elle  doit  guérir  (1).  Votive  médi- 
cation aura  donc  pour  but  non  pas  de  faire  disparaître  brusque- 
ment les  symptômes,  ce  qui  est  impossible,  mais  seulement 
d'obtenir  une  diminution  soit  dans  leur  intensité,  soit  dans 
leur  durée,  et  c'est  ce  seul  rôle  que  peut  ambitionner  jusqu'à 
nouvel  ordre  votre  thérapeutique. 

Jusqu'ici  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des  névroses; 
nous  allons  maintenant  aborder  un  sujet  plus  difficile  :  je  veux 
parler  du  traitement  des  affections  les  plus  communes  de  Taxe 
cérébro-spinal,  et  je  me  propose  d'étudier  successivement  la 
thérapeutique  des  méningites,  de  l'apoplexie  cérébrale  et  des 
myélites. 

(i)  E.-B.  Gray  et  H. -M.  Tiickwell  chorée  et  ils  ont  remarqué  que  la 

Koutieonont  la  doctrine  de  Texpecta-  durée  moyenne  était  de   09  Jours; 

lion  dans  le  traitement  de  la  chon'e,  c'est  le  chiffre  auquel  était  arrité  le 

et  ne   conseillent  qu'un   traitement  professeur  Sée  en   analysant  147  ob- 

hygiénique.  Us  ont  obserTé  20  cas  de  servations  {a), 

{a)  E.-B.  Gray  et  Tuchwell,  On  the  Expectant  Treatment  ofChorea  [the  Lofuet, 
p.  100,48  novembre  1R76). 
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TRAITEMENT  DES  MÉNINGITES. 

SoxvAmK  :  Variétés  des  méningites.  —  De  la  méningite  tuberculeuse.  —  Sa 
conibilité.  ^  Marche  de  la  tuberculose  méningée.  —  Symptômes  de  la 
méningite  tuberculeuse.  — Traitement  prophylactique.  —  Influence  de  Thé- 
rédité.  —  Traitement  hygiénique.  —  Traitement  de  la  méningite.  —  Médi- 
cation réTulsÎTe.  —  Applications  réfrigérantes.  —  Émissions  sanguines.  — 
Traitement  interne  de  la  méningite.  —  Du  calomet.  —  Du  sulfate  de  qui- 
nine. —  Des  calmants.  —  De  Textrail  de  feuilles  de  nover.  —  De  Tiodurê 
de  potassium.  —  DifGcultés  du  diagnostic.  —  Do  la  méningite  franche.  — 
Des  méningites  chroniques. 


Dans  les  leçons  précédentes,  je  me  suis  occupé  de  la  thé- 
rapeutique des  névroses  ;  je  veux  consacrer  celle-ci  à  l'étude 
du  traitement  de  l'inflammation  des  méninges  (1)  et  j'insisterai 


(  1 }  Les  enveloppes  cérébrales  ou  mé- 
ninges sont  au  nombre  de  trois,  qui 
sont,  en  allant  de  dehors  au  dedans,  la 
dure-mère,  Farachnoîde,  la  pie-mère. 

A .  Dure-mère.  Cette  enveloppe  pré- 
sente k  considérer  en  premier  lieu  une 
fiace  externe  qui  adhère  en  certains 
endroits  à  la  boite  crânienne  qu'elle 
doultlc  pour  ainsi  dire  à  la  manière 
d'un  papier  qui  tapisserait  uue  cham- 
bre. Ces  adhérences  se  font  au  moyen 
de  prolongements  dont  nous  citerons 
les  principaux:  1^  sur  les  divisions  du 
nerf  olfactif  (  jusqu'à  la  pituitaire)  ; 
2**  sur  les  nerfs  maxillaires  supérieur 
et  inférieur  (jusqu'au  périoste  de  la 
fosse  lygomatique}  ;  3*^  sur  les  nerfs 
fturial  et  auditif  (jusqu'au  fond  du  con- 
doit  auditif  interne);  A^  sur  les  nerfs 
glouo-pharyngien ,  pneumogastrique, 
spinal,  jusqu'au  fond  du  trou  déchiré 


postérieur  ;  ;>*  sur  le  nerf  grand  hypo- 
glosse ;  6"  sur  la  veine  jugulaire. 
Mais  la  dure>mère  ne  forme  pas  la 
gaine  du  nerf  optique  ni  le  périoste 
orbi  taire. 

De  sa  face  interne,  lisse,  unie, 
vernie  en  quelque  sorte  par  le  feuillet 
viscéral  de  l'arachnoïde,  partent:  !•  la 
faux  du  cerveau,  qui  va  de  l'apophyse 
crista-galliet  de  la  crête  coronaleaux 
gouttières  latérales  de  l'occipital  ; 
2° la  tente  du  cervelet,  séparant  le  cer- 
veau du  cervelet  ;  3°  la  faux  du  cer- 
velet ;  4°  le  repli  pituitaire. 

La  dure-mère  est  formée  de  fibres 
de  tissu  lamineux  entrecroisées  sans 
ordre.  Elle  se  compose  d'une  seule 
oouche  et  ses  expansions  ne  sont  pas 
des  replis. 

Les  artères  lui  viennent  de  la  caro« 
tide  interne,  de  la  vertébrale  et  di 


Des 

ro^ninKÎteii. 
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surtout  sur  la  phlegmasie,  qui  a  pour  point  de  départ  la 
tuberculose  méningée.  C'est  malheureusement  une  des  affec- 
tions les  plus  redoutables  que  vous  aurez  à  soigner  et  malheu- 
reusement aussi  la  plus  rebelle  à  nos  eflbrts  thérapeutiques. 
L'inflammation  des  méninges  peut  porter  sur  différents 


la  carotide  externe  (pharyngienne). 
Les  veines  vont  s'ouvrir  dans  les 
sinus.  Pour  Sappey  il  n*y  aurait  pas 
de  lymphatiques  dans  cette  mem* 
brane.  Les  nerfs  lui  viennent  princi- 
palement de  Tophthalmique. 

B,  Arachnoïde,  D'une  ténacité  très 
^îl^rande  et  d'une  transparence  plus 
parfaite,  cette  séreuse  présente  k  con- 
sidérer doux  feuillets  :  i®  un  feuillet 
visréral  séparé  de  la  pie-mère  par  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Quand  elle 
est  en  coutact  avec  elle,  un  liî^su  cel- 
lulaire lAche  les  uuit.  Kn  passant  sur 
les  anfractuosités,  le  feuillet  viscéral 
transforme  les  sillons  en  gouttières  tri- 
^oïLiles  et  forme  vers  les  parties  cen- 
trales de  la  base  do  véritables  ca- 
\it»'s  (confluents).  (>  feuillet  viscéral 
accompagne  en  outre  les  prolonge- 
ments que  fournit  la  dure-mère  aux 
orpuH's  etso  réiléehissant  se  continue 
à  ce  niveau  avec  le  deuxième  feuillet; 
2^  le  feuillet  pariétal,  simple  revête- 
ment épithélial  qui,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit,  vernit  pour  ainsi  dire  la 
face  interne  île  la  dure-mère.  Comme 
loul»'s  les  séreuses,  rarachnoïde  con- 
Ktitueim  sac  sans  ouverture  et  lesdcux 
feuilb^ts  dont  nous  venons  de  parler 
sont  réciproquement  continus. 

Celte  enveloppe  cérébrale  est  con- 
stituée par  une  couche  de  tissu  lami- 
neux  où  Marc  Sée  aurait  constaté  h 
présence  de  libres  élastiques  et  d'une 
couche  épithéliale;  la  première  de  ces 
deux  couches  est  extrèmeuj(*nt  ténue, 
presque  nulle  sur  le  feuillet  pariétal. 
KUe  ne  contient  ni  veines,  ni  artères, 
ni  nerl's. 


C.  Pie-mère.  La  plut  interne  dm 
trois  enveloppes  cérébrales  ;  elle  est 
presque  complètement  constitaée  par 
des  vaisseaux.  C'est,  ainsi  que  le  dit 
Sappey,  la  membrane  nourricière  da 
cerveau.  Elle  suit  régulièrement  toutes 
les  ondulations  de  rencéphale,d*où  il 
résulte  qu'elle  a£fectedes  rapports  avec 
ce  dernier  plus  étendus  que  ceux  de 
la  séreuse,  qu*elle  dépasse  de  beaucoup 
en  étendue,  et  que  dans  les  parties 
rentnmtcs  elle  se  trouve  adossée  A 
elle-même. 

Elle  envoie  dans  l'intérieur  du  cer- 
veau un  prolongement  (pie-mère 
interne,  toile  choroîdienne).  En  rap- 
port par  sa  face  externe  avec  le  liquide 
céphalo-rachidien,  elle  fournit  aux 
nerfs  des  enveloppes  (névrilèmes)qui, 
au  contraire  de  la  membrane  dont 
elles  émanent,  sont  plus  fibreuses  que 
vasculaires.  Par  sa  face  interne  elle 
est  en  rapport  avec  rencéphale,  auquel 
elle  est  unie  par  un  grand  nombre  de 
Iractus  cellulaires  et  vasculaires. 

Au  point  do  vue  de  sa  structure,  la 
pie-mère  est  constituée  par  du  tissu 
conjonctif  dans  lequel  se  répand  une 
grande  quantité  de  vaisseaux,  sur- 
tout de  vaisseaux  veineux.  —  A  la 
partie  supérieure  le  tissu  conjonctif 
est  très  peu  abondant,  mais  aux  par- 
ties inférieures  et  postérieures  il  pré- 
domine. 

Notons  que  dans  la  pie-mère  les 
veines  n'accompagnent  pas  les  ar- 
tères et  qu'on  n'y  a  pas  constaté  la 
présence  de  lymphatiques.  Les  nerfs 
proviennent  surtout  du  plexus 
tidien. 
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points,  tantôt  isolément  sur  celles  de  Tencéphale  ou  celles 
de  la  moelle,  tantôt  simultanément  sur  Tune  et  sur  l'autre, 
constituant  ainsi  les  méningites  cérébrale j  spinale  et  cérébro- 
spinale.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  elles  peuvent,  comme  tout 
travail  phlegmasique,  présenter  deux  processus  différents  :  un 
processus  rapide,  ce  sont  les  méningites  aiguës  ;  un  processus 
lent,  ce  sont  les  méningites  chroniques. 

Je  ne  puis  ici  vous  tracer  l'histoire  pathologique  de  ces  dif- 
férentes méningites  et,  comme  dans  les  leçons  précédentes,  je 
ne  m'occuperai  que  du  traitement  de  ces  affections,  et  je  com- 
mencerai par  l'étude  des  méningites  cérébrales.  Parmi  celles-  De 
Cl  u  en  est  une  qm,  par  sa  fréquence,  sa  gravité,  sa  marche  tubercaieuse. 
toute  spéciale,  doit  tout  d'abord  appeler  notre  attention  :  c'est 
la  méningite  qui  résulte  de  la  présence  de  granulations 
tuberculeuses  (1)  dans  les  enveloppes  cérébrales. 


(I)  La  maladie  décrite  aujourd'hui 
MNis  le  nom  de  méningite  tubercu- 
leuse 9i  que  les  Anglais  et  les 
Allemands  désignent  généralement 
encore  sons  le  nom  d'hydrocéphalie 
oiguifM.  été  bien  obserrée  depuis  long- 
temps déjà,  comme  le  témoignent  les 
obsenrations  de  DuTemey  (1701), 
d*André  de  Saint-Clair  (r732),  de 
Pnisley(l733),  et  le  trayail  de  Sau- 
vages (1763)^  qui  en  fait  une  forme 
de  réclampsie.  Quelques  années  plus 
tard,  en  1768,  Robert  Wiiytt  étudie 
plus  complètement  la  maladie,  en 
expose  les  symptômes  et  la  diyise 
d*après  les  caractères  du  pouls  en 
trois  périodes.  Pour  lui,  comme  pour 
beaucoup  d'antres  auteurs,  Fother- 
gîU  (1771),  Lndwig  (1774),  Odier 
(1779),  toute  la  maladie  consistait 
dans  l'épancbement  yentriculaire. 
D^autres  auteurs  venus  après  lui, 
Qtiin  (1789),  Gœlis,  Goindet  (1807), 
Bracbet,  Senn,  Parent-Duchâtelet  et 
[,  etc.,  considèrent,  au   Con- 


traire, rinflammation  comme  lacause 
immédiate  de  l'hydrocéphalie,  mais 
aucun  d'entre  eux  ne  décrit  la  cause 
yéritable,  diathésique,  de  la  maladie. 

Avec  Guersant  la  question  entre 
dans  une  phase  nouTelle.  Frappé  de 
Yoir,  chez  les  enfants  succombant  à 
l'hydrocéphalie  aiguë,  des  granula- 
tions dans  les  méninges,  des  tuber- 
cules dans  les  poumons  ou  dans 
d'autres  organes,  Guersant  propose 
d'appeler  la  maladie  :  méningite  gra^ 
nulée, 

La  Toie  est  ouverte  et  bientôt  pa- 
raissent des  thèses  ou  des  mémoires 
qui  affirment  ou  démontrent  la  nature 
tuberculeuse  de  ces  granulations 
(Demougeot  de  Confeoron  (1817), 
Tonnelé,  PapaYoine).  En  1830,  Papa- 
Toine  désigne  la  maladie  sous  le  nom 
d'arachnite  tuberculeusCf  puis  parais- 
sent les  travaux  de  Rufz,  Fabre  et 
Constant,  Gerhard  Green,  Piett,  Bec- 
querel, Barrier,  Rilliel  et  Barthez, 
Legendre,  qui  consacrent  le  nom  de 


8a  corabilité. 
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Au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  nous  n'avons  à 
insister  que  sur  les  deux  pointB  suivants  :  d*abord,  sur  la  pré* 
sence  des  granulations  tuberculeuses,  puis  sur  les  désordres 
qu'elles  amènent  dans  les  méninges  et  le  parenchyme  céré- 
bral, et  nous  demander  si  ces  lésions  sont  curables  et  com- 
patibles avec  la  vie,  car  c'est  cette  curabilité  de  la  tubercu- 
lose méningée  qui  est  le  point  capital  de  la  question  que 
j'expose  devant  vous. 

Niée  par  les  uns,  affirmée  par  les  autres,  celte  question  de 
la  guérison  possible  de  la  méningite  tuberculeuse  a  été  l'ob- 
jet de  nombreuses  discussions.  On  comprend,  en  effet,  la  diffi- 
culté d'un  pareil  problème,  car  la  méningite  aiguë  purement 
inflammatoire  est  identique,  dans  ses  manifestations  aiguës, 
à  la  méningite  tuberculeuse  et  elle  n'en  diffère  que  par  le 
point  de  départ  de  la  phlegmasie.  Ajoutons,  de  plus,  qu'il  est 


ménûigite  tuberculeuse.  En  i837,  Lo- 
dibenler  découvre  chez  Tadulte  les 
inèuies  léûoni  que  chez  lenfaut  et 
Valleix  en  1 838  publie  un  ménioiro 
important  sur  la  méningite  tuborcu- 
leuse  des  adultes. 

Depuis  cotte  époque,  de  nombreuses 
thèses  ou  mémoires  ont  été  publiés 
sur  le  mémo  sujet  (Pivent,  Héchet, 
SaYOuret,  Liégeard,  Surmay,(îintrac, 
Oouchuty  Kmpis,  Prouhct,  Sergut, 
Pichut,  etc.,  etc.). 


Quelques  médecins,  ai^ourd'huî  en- 
core, repoussent  Tépithète  de  tubercu" 
ieuse  et  veulent  qu'on  dise  méningite 
granuleuse.  Pour  eux,  en  effet,  les 
granulations  ne  sont  pas  des  tuber- 
cules, elles  no  sont  constituées  que 
de  tissu  ûbro-plastique  ;  pour  d*eu« 
très  oufm  il  peut  y  avoir  des  granu- 
tations  tuberculeuses  et  des  granula- 
tions non  tuberculeuses,  donnant 
naissance  aux  mûmes  symptômes 
morbides  (a). 


[a)  (loijjiiot,  Essai  sur  la  mvninyito  des  enfants,  lII^se  do  Paris,  1837,  —  Bec- 
querel, lifchrrrhes  clini*fue^  sur  la  incninijHe  des  enfants,  1838.  —  Valleix,  De 
la  méninyite  tithn-rulnKc  chez  l'adidC",  1H38  [Ârcli.  yi^n,  de  m(fd.);  Note  9ur 
un  cas  de  tufjerculisation  da  nn^nint/es  chez  un  adulte,  1846.  — Legcndre,  Étude 
sur  les  deux  fondes  de  la  méninf/o-encépfialite  tuberadeuse,  1840.  ■-  Rilllet,  l>e 
la  méningite  tubevcideusr  chez  les  enfants  {Gax,  méd.,  1846).  --  PIveni,  De  la 
méningo-encéphalUe  tuberculeuse,  thftse  de  Paris,  1852.  —  Béchet,  De  la  méniu* 
gite  simple  et  de  la  ménintjite  tuberculeuse,  llièsc  de  Paris,  185i,  —  Faivre,  De* 
granulations  in'lninijiennes,  llit'si'  do  Paris,  1853.  -  LJouohut,  De  la  dilatation 
des  veina  de  la  rétine  et  de  i'/it-niorrhagie  de  ta  rétine  dans  les  cas  de  ménin- 
gite tuftercu/euse  {duz.  ifièd.,  IsCiô).  —  Ilayem,  Étude  sur  les  différentes  former 
d'encéphalite,  thèse  do  Paris,  IS08.  —  Lieu  ville,  Faits  de  méningite  cérébro-spi- 
nale tuberculeuse  [Comptes  rend,  de  la  Sor.  de  hiol.,  1869).—  Arohambault, 
art.  MÉNINGITE  du  Diet.  rnt^ielopédifjuc  des  se,  méd. 
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certains  phénomènes  convulsifs  de  nature  réflexe  qui  peuvent 
simuler  les  accidents  méningitîques.  Comme  tous  ces  sym- 
ptômes sont  curables,  on  comprend  que  l'on  ait  prétendu  que 
lorsque  la  guérison  avait  lieu,  on  avait  eu  affaire,  non  pas  à  de 
véritables  méningites  tuberculeuses,  mais  bien  aux  affections 
dont  je  viens  de  vous  parler. 

Aujourd'hui,  cette  question  est  définitivement  jugée,  et  les   Prearei  de 

1*  corabilité* 

faits  d'Archambault,  de  Roger,  de  Blache,  de  Bonamy,  etc.,' 
permettent  d'affirmer  que  l'évolution  tuberculeuse  et  les  acci- 
dents phlegmasiques  qu'elle  développe  peuvent  s'arrêter  dans 
leur  marche.  Mais,  me  direz-vous,  quelle  preuve  pouvez-vous 
apporter  à  l'appui  de  votre  dire?  Ces  preuves  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes  sont  empruntées  à  l'anatomie  pathologique 
elle-même,  les  autres  à  l'examen  cérébroscopique. 

Pour  les  premières,  nous  avons  des  faits  signalés  par  Roger, 
où  nous  voyons  l'enfant,  guérissant  d'une  première  atteinte 
de  méningite  tuberculeuse,  succomber  des  mois  ou  des 
années  plus  tard  à  une  nouvelle  attaque  et  l'autopsie  nous 
révéler  les  traces  de  la  phlegmasie  ancienne  et  celles  de  la 
phlegmasie  récente.  Pour  les  secondes,  vous  connaissez  tous 
l'importance  des  travaux  de  Bouchut  au  point  de  vue  de  l'exa- 
men ophthalmoscopique  dans  les  cas  de  méningite.  Cet  exa- 
men nous  permet  de  faire  dans  certains  cas  une  autopsie 
anticipée  en  nous  montrant  dans  le  fond  de  l'œil  la  présence 
des  granulations  tuberculeuses;  de  telle  sorte  que,  chez  un 
individu  atteint  de  méningite  et  présentant  des  granulations 
oculaires,  vous  êtes  en  droit  d'affirmer  la  nature  de  l'inflam- 
mation méningée,  et  si  la  guérison  survient  dans  ce  cas,  la 
conclusion  devra  s'imposer  d'elle-même.  C'est  ce  qui  m'est 
arrivé  chez  un  malade  de  ce  service  dont  j'ai  communiqué 
Vobservation  à  la  Société  des  hôpitaux  en  1878  (1). 

(a)  Dujardin-Beauniclz,   Méningite  tubetxutettsej   Arrêt  de  la  marche  de  la 
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Il  s'agissait  d'un  homme  de  vingt-trois  ans,  couché  au 
numéro  21  de  notre  salle  Saint-Lazare  ;  cet  homme  a  offert 
tous  les  symptômes  de  la  méningite  tuberculeuse,  et  si  j'ajoute 
que  son  père,  ivrogne,  était  mort  phthisique;  que  sa  mère,  dia- 
bétique, était  morte  de  la  même  affection  et  qu'enfin  l'examen 
du  fond  de  l'œil,  fait  par  le  docteur  Meyer,  dont  vous  con- 
naissez la  haute  compétence  en  pareil  cas,  avait  permis  de 
reconnaître  la  présence  d'une  neuro-rétinite  et  de  tubercules 
de  la  choroïde,  vous  comprendrez  facilement  sur  quelles  bases 
solides  j'appuyais  mon  diagnostic.  Eh  bien,  cet  homme  a  par- 
faitement guéri,  et  il  ne  s'agissait  pas  d'une  rémission  de  peu 
de  durée,  car  quatre  mois  après,  je  recevais  une  lettre  qui 
m'affirmait  encore  son  excellent  état  de  santé;  je  ne  sais 
depuis  ce  qu'il  est  devenu. 

D'ailleurs,  messieurs,  pourquoi  la  tuberculose  des  méninges 
suivrait-elle  une  marche  différente  du  processus  tuberculeux 
dans  les  autres  séreuses?  Ne  voyons-nous  pas  des  pleurésies 
tuberculeuses  guérir  et  les  remarquables  travaux  de  Grancher 
ne  nous  ont-ils  pas  montré  ces  deux  tendances  si  nettes  de  l'é- 
volution de  la  granulation  tuberculeuse,  l'une  vers  la  guérison 
spontanée  de  la  maladie,  l'autre  vers  son  envahissement  pro- 
gressif ?  Ainsi  donc,  messieurs,  il  n'est  pas  douteux  un  seul 
instant  que  l'évolution  tuberculeuse  des  méninges,  même 
compliquée  d'accidents  inflammatoires,  puisse  s'arrêter  dans 
sa  marche  et  c'est  cette  idée  consolante  qui  doit  diriger  tous 
vos  efforts  dans  la  thérapeutique  de  cette  grave  affection. 
curabiiité        Mais,  on  comprend  facilement  que  les  chances  de  guérison 

mix  diverses  *  *  ^ 

iJ**wél5ngite.  soient  différentes  aux  diverses  périodes  de  la  maladie.  Possible 
au  moment  de  l'évolution  des  granulations  tuberculeuses,  la 
terminaison  favorable  de  la  méningite  devient  exceptionnelle, 
lorsque,  par  suite  de  la  présence  de  ces  granulations,  il  est 

maladie j   Guérison  des  symptômes  [Union  médicale,  1878,  et  BulL  et  Mém,  de  la 
Soc.  méd.  des  hôpitaïUy  t.  XV,  2^  série,  1878,  p.  256). 
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survenu  des  désordres  inflammatoires  qui  ont  entraîné  des 
lésions  profondes  de  l'encéphale. 

Vous  savez,  en  effet,  que  Tanalomie  pathologique  de  la 
méningite  tuberculeuse  (1),  outre  les  granulations  appendues 


(I)  A  Tautopsie  d*un  enfant  mort 
de  méningite  tuberculeuse,  on  con- 
state du  côté  de  Fencéphalc  les  parti- 
cularités suivantes  :  la  dure-mère 
n'offre  ordinairement  pas  d'altération, 
seals  les  sinus  sont  gorgés  de  sang. 
L*arachnoïde  peut  être  saine,  mais  le 
plas  souvent  elle  est  sèche,  moins 
tiTinsparente,  un  peu  opalescente, 
terne,  dépolie,  poisseuse,  et  les  alté- 
rations sont  sensibles  surtout  à  la  base 
du  cerTeau. 

La  cavité  de  Tarachnoïde  renferme 
une  petite  quantité  de  sérosité  trans- 
parente, ou  légèrement  trouble,  jau- 
nâtre; le  tissu  sous-arachnoïdien  et 
les  mailles  de  la  pie-mère  sont  infil- 
trés d*un  exsudât  fibrino-purulent 
d'ane  couleur  jaune,  quelquefois  ver- 
dàtre,  formant  des  plaques  plus  ou 
moins  étendues,  plus  abondantes  à  la 
base,  au  niveau  des  nerfs  olfactifs, 
de  la  scissure  de  Svlvius,  dont  elles 
agglutinent  les  bords,  au  niveau  du 
chiasma  des  nerfs  optiques,  au  niveau 
des  vaisseaux  sanguins  qu'elles  en- 
tourent en  leur  formant  une  sorte  de 
gaine. 

La  pie-mère  est  injectée  totalement 
ou  partiellement  dans  les  anfractuo- 
hités  ou  dans  la  scissure  de  Sylvius  ; 
ses  veines  sont  gorgées  de  sang  ;  elle 
est  épaissie,  plus  adhérente  au  cer- 
veau, dont  on  ne  la  détache  qu'en 
arrachant  en  même  temps  une  légère 
couche  de  substance  ramollie  (résul- 
tat d'une  encéphalite  hyperplasique, 
d'après  Hayem). 

Dans  le  tissu  sous-arachnoîdien  et 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  se 
trouvent    les    granulations  tubercu- 


leuses, qui  se  présentent  sous  forme 
de  corpuscules  arrondis,  de  volume 
très  variable,  de  couleur  blanche, 
opalescente,  griseou  jaune.  Leurnom- 
bre  est  variable  aussi  ;  quelquefois 
rares,  à  peine  visibles,  ne  faisant  pres- 
que pas  de  saillie,  difficiles  même  à 
découvrir,  d'autres  fois  elles  sont  dis- 
séminées, formant  une  sorte  de  semis 
de  petites  taches  blanches,  laiteuses 
ou  agglomérées  en  tnilnée  sous  forme 
de  grappe. 

On  i-encontre  ces  granulations  par- 
tout, mais  de  préférence  à  la  base  du 
cerveau,  au  niveau  de  la  scissure  de 
Sylvius,  du  cervelet,  de  la  protubé- 
rance et  de  la  moelle  allongée,  sur  le 
trajet  des  vaisseaux.  Elles  occupent 
les  gaines  lymphatiques  des  vais- 
seaux et  sont  produites  par  la  proli- 
fération des  noyaux  de  la  gaine  et  de 
la  tunique  adventive  des  artérioles 
de  la  pie-mère  ;  leur  présence  pro- 
voque de  l'artérite,  la  coagulation  du 
sang  dans  le  vaisseau,  des  throm- 
boses, d'où  résultent  des  foyers  de 
ramollissement. 

Le  cerveau  parait  plus  volumineux; 
les  circonvolutions  semblent  aplaties 
et  la  partie  superficielle  présente  un 
certain  degré  de  ramollissement  et 
un  piqueté  rouge  assez  prononcé. 

Les  ventricules  sont  le  siège  d'un 
épanchement  constant  (d'où  le  nom 
d'hydrocéphalie  aiguë  donné  à  la 
maladie  par  les  auteurs  anciens)  ;  la 
quantité  du  liquide  est  variable  et 
oscille  ordinairement  entre  60  et 
100  grammes  ;  son  aspect  est  clair, 
limpide  ou  louche,  opalin,  flocon- 
neux, contenant   des   débris  de  la 
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comme  des  grappes  de  raisin  aux  branches  sylviennes,  nous 
montre  tous  les  degrés  de  la  phlegmasie  méningée,  depuis  le 
simple  épaississement  des  méninges  jusqu'à  la  production  du 
pus.  Elle  nous  montre  aussi  le  ramollissement  des  couches 
périphériques  du  cerveau,  et  enfin  surtout  cet  épanchement 
intra-ventriculaire  et  ce  ramollissement  de  la  voûte  à  trois  pi- 
liers qui  ont  longtemps  caractérisé  cette  maladie  sous  le  nom 
d'hydrocéphalie  aigtw. 

Ces  différentes  lésions  sont  caractérisées  par  des  symptômes 
différents,  et  vous  savez  qu'au  point  de  vue  symptomatolo- 
gique  on  a  divisé  la  méningite  tuberculeuse  en  plusieurs 
périodes  correspondant  (1)  aux  différentes  phases  anatomo- 


membrane   Tentriculuire    ou    de   la 

substance  cérébrale  plus   ou  moins 

ramollie. 

Dans  l'épaisseur  dos  corps  striés, 

(les  couches  optiques  ou  des  pédon- 
cules cérébraux,  il  y  a  parfois  des 
foyers  de  ramoUissomont  capillaire  et 
d'apoplexio.  qui  seraient  dus  (Rendu) 
à  Toblitératlun  par  thrombose  des 
artères  qui  aboutissent  à  ces  foyers. 

Du  côté  de  la  moelle,  on  observe, 
d'après  les  recherches  de  H.  IJou- 
Tilie,  des  lésions  analogues. 

Comme  complications  de  la  mé- 
ningite granuleuse,  on  a  observé 
(Iuel(|uefois  d<^s  hémorrhagies  cén'^ 
braies  ou  méningées,  des  tubercules 
dans  différents  organes,  le  poumon, 
les  glandes,  le  mésentère,  l'intestin, 
le  foie,  les  reins  ;  —  du  côté  de  l'œil 
(Bouchut),  do  l'atrophie  choroïdienne 
pigmentairc  et  des  tubercules  do  la 
choroïde. 

(I)  On  diviîîO  les  symptômes  do  la 
méningite  en  plusieurs  pi'riodes  et 
particulièrement  en  trois  : 

La  premièn^  période,  période  pro- 
dromique,  est  caractérisée  par  des 
troubles  du  côté  de  rintelligencc. 
L'enfant  devient  triste,  maussade,  son 


humeur  change,  il! devient  souvent 
plus  affable,  au  milieu  de  ses  jeux  il 
est  souvent  étourdi  ;  il  se  plaint  de  fa- 
tigues et  souvent  a  envie  de  dormir. 
Les  fonctions  digestives  se  font  mal, 
il  y  a  peu  d'appétit,  souvent  des  hauts 
de  cœur,  quelquefois  même  des  vo- 
missements ;  la  constipation  est  sou- 
vent opiniâtre.  Cette  période  prodro- 
mique  est  d'une  durée  très  variable. 
West  la  fixe  do  quatre  à  cinq  jours, 
mais  elle  est  souvent  plus  considérable 
et  c'est  pendant  des  semaines  et  même 
des  mois  que  se  présentent  ces  trou- 
bles digestifs  et  intellectuels,  qui  ré- 
clament, pour  être  découverts,  une 
très  grande  attention  de  la  part  du 
médecin  et  des  personnes  qui  entou* 
rent  l'enfant. 

Dans  lu  seconde  période,  Tenfant 
garde  le  lit;  il  est  assoupi  et  ne  ré- 
pond aux  questions  qu'on  lui  adresse 
que  si  on  le  dérange  ;  la  lumière  lui 
fait  mal,  rt  de  temps  en  temps  il  jette 
quelques  cris  plaintifs,  cris  qui  ont 
un  caractère  tout  particulier  et  aux- 
(]uels  Coindet  avait  donné  le  nom 
tVhydrcnrrphafiiiKt's,  Quelquefois  la 
douleur  «b»  tète  est  très  vive  et  l'en- 
fant ne  cesse  d'indiquer  avec  la 
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pathologiques  de  la  maladie;  tandis  qu'aux  premières  périodes 
nous  n'assistons  qu'à  révolution  tuberculeuse  des  granula- 


le  poiDl  dont  il  souffre.  Le  pouls  est 
ft-équent,  mais  tics  irrégulier,  et  la 
moindre  fotigue  Taugmente  dans  des 
proportions  très  considérables. 

Les  vomissements  peuvent  cesser  :\ 
cette  période,  mais  la  constipation 
subsiste  et  l'abdomen  prend  cette 
forme  en  bateau  qui  caractérise  la 
méningite. 

La  troisième  période  est  caractéri- 
sée surtout  par  Tapparition  des  con- 
vulsions et  des  paralysies. 

Ces  paralysies  sont  partielles  et  cor- 
respondent aui  points  du  cerveau  où 
se  sont  accumulés  soit  les  grauulations 
tuberculeuses,  soit  les  produits  in- 
flammatoires. 

Comme  les  paralysies,  les  convul- 
sions ne  sont  pas  générales,  elles 
frappent  plus  un  côté  que  Tautre.  A 
cet  périodes  de  paralysie,  de  con\ul- 
ttont,  succèdent  des  périodes  de  coma 
•I  rien  B*est  plus  caractéristique  que 
Taspect  de  l'enfant  à  ce  moment  :  c'est 
une  véritable  figure  de  marbre  ;  les 
jenx,  les  paupières  sont  baissées,  la 
peau  est  froide,  et  aucun  mouvement 
ne  vient  agiter  le  masque  do  Tenfant. 
C*ett  à  peine  si  la  respiration  est  sen- 
siblCy  et  n'était  le  pouls  qui  bat  pré- 
cîpitanmient ,  on  croirait  avoir  af- 
Ikire  à  un  cadavre.  A  ces  pâleurs 
succède  subitement  uuo  rougeur  très 
intense  de  la  face  ;  le  pouls  alors 
s^anime^  devient  très  fréquent.  L'en- 
fant pousse  quelques  cris,  puis  tout 
retombe  dans  le  calme  précédent,  et 
c'est  à  grand'peine  que  Ton  peui  par 
des  efforts  réitérés  tirer  quelque  ré- 
ponse ou  quelques  mots  du  malade. 
Pois  la  mort  survient,  soit  dans  la 
période  de  convulsion,  soit  dans  la 
période  de  coma. 

En  dehors  de  ces  périodes,  la  ma- 


ladie présente  des  formes  variables  ; 
nous  avons  d'abord  la  forme  typhoïde, 
qui  a  surtout  été  bien  décrite  par  Le- 
gendre,  et  pendant  une  semaine  il  est 
bien  difficile  d'établir  un  diagnostic 
entre  la  méningite  et  la  dothiénen- 
térie  ;  mais  au  bout  de  ce  temps  les 
symptômes  de  la  seconde  et  surtout 
de  la  troisième  période  apparaissent 
et  le  diagnostic  s'établit  avec  une  ex- 
trême facilité. 

D'ailleurs,  la  symptomatologie  de 
la  méningite  tuberculeuse  est  des 
plus  variables  et  il  est  bien  difficile 
d'en  tracer  un  tableau  qui  s'applique  à 
tous  les  cas,  car  les  phénomènes 
symptomatiques  vaiient  suivant  les 
points  du  cerveau  lésés. 

Quant  à  la  durée  de  la  maladie,  elle 
est  difficile  à  fixer;  cependant Barthez 
a  donné  à  cet  égard  des  indications 
assez  précises..  Voici  ce  que  dit  Bai^ 
tbez  : 

1°  Lorsque  la  méningite  est  précé- 
dée de  prodromes  réguliers,  elle  dure 
rarement  plus  de  quinze  .Jours  et  va- 
rie d'ordinaire  entre  quinze  et  vingt 
jours  ; 

2°  Lorsque  la  méningite  débute 
sans  prodromes, d'une  manière  brus- 
que, sa  durée  est  d'ordinaire  de  vingt 
à  trente  jours  ;  quelquefois  même  elle 
peu  tallerjusqu'à  quarante-deux  jours, 
jusqu'à  deux  mois  ; 

3*  Lorsque  la  méningite  se  déve- 
loppe dans  le  cours  de  la  phthisie  con- 
firmée, sa  durée  est  très  courte  et  elle 
n'est  que  de  trois  à  huit  joui's. 

Greeu  a  donné  la  statistique  sui- 
vante : 

31  malades  sontmorts  avant  le  7<:juur. 
*9      —  -  --    le  14* 

31      —  —  —   le  20» 

0     —  —       après  le  Ï0« 
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lions,  aux  autres,  au  contraire,  nous  voyons  se  dérouler  les 
difTérents  phénomènes  qui  résultent  des  altérations  inflam- 
matoires que  déterminent  les  granulations  tuberculeuses 
dans  le  cerveau  et  ses  enveloppes. 

Traitement  Tous  uos  cfforls  thérapcutiqucs,  comme  vous  le  comprenez 
la  méniDgite.  facilement,  doivent  tendre  à  empêcher  ces  manifestations 
inflammatoires  de  se  produire,  et  autant  nous  aurons  de 
chances  d'agir  aux  premières  périodes  de  la  maladie,  autant 
nos  efforts  seront  impuissants  aux  périodes  terminales.  C'est 
assez  dire  que  le  traitement  prophylactique  doit  occuper  ici  la 
première  place. 

Traitement       H  est  uuc  loi  fatalc  qui  préside  à  l'évolution  tuberculeuse 

prophylacti-  *        * 

Do  lïirfdité.  ^^^^  ^®s  différents  points  de  l'économie,  c'est  l'hérédité  et 
la  méningite  tuberculeuse  en  est  une  terrible  application. 
Aussi  voyons-nous  quelquefois  tous  les  enfants  qui  naissent 
d'union  de  parents  tuberculeux  succomber  successivement  à 
ces  premières  évolutions  de  la  tuberculose,  tandis  qu'au  con- 
traire, les  parents  résistent  plus  longtemps  à  la  diathèse  qu'ils 
ont  transmise  à  leurs  enfants;  mais  de  même  que  nous  avons 
vu  qu'il  existait  une  phthisie  héréditaire,  une  phthisie  innée  et 
phthisie  acquise,  de  même  aussi  on  peut  affirmer  qu'il  existe 
une  tuberculose  méningée  répondant  à  ces  trois  groupes  de 
causes.  Si,  comme  le  montre  West,  vingt-sept  fois  sur  qua- 
rante-deux cas  de  méningite  tuberculeuse,  on  a  trouvé  cette 
dialhèse  dans  les  ascendants ,  dans  les  autres  cas  on  peut 
constater  l'influence  de  deux  autres  grands  facteurs,  le  mau- 
vais état  des  parents,  d'une  part,  et  de  l'autre  des  conditions 
défectueuses  dans  l'élevage  de  l'enfant. 

Le  mauvais  état  de  santé  des  parents  nous  explique  com- 
ment l'alcoolisme,  le  diabète,  la  scrofule,  les  excès,  les 
troubles  cérébraux,  la  disproportion  de  l'âge  des  conjoints, 
peuvent  être  invoqués  comme  causes  de  la  méningite  tuber- 
culeuse chez  les  descendants  ;  mais  il  faut  aussi  faire  entrer  en 
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grande  ligne  de  compte  les  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Dans  notre  salle  de  crèche  nous  trouvons  chaque  jour  une 
confirmation  éclatante  de  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  et  lors- 
que nous  constatons  chez  un  enfant  des  granulations  mé- 
ningées, nous  observons  toujours  comme  cause  occasionnelle 
ou  la  tuberculose  du  père  ou  de  la  mère,  ou  l'alcoolisme  du 
père,  ou  les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  s'est  trouvé 
l'enfant  pendant  les  premiers  âges  de  sa  vie.  De  tout  cela,  il 
découle  des  indications  importantes  au  point  de  vue  du  trai- 
tement prophylactique. 

Dans  toutes  les  familles  où  vous  pouvez  redouter  l'appari-  œ  réievage 
tîon  de  la  granulie  méningée,  soit  parce  que  l'un  des  enfants  «le  iMocâtioa. 
a  déjà  succombé  à  la  maladie,  soit  parce  que  les  antécédents 
des  parents  vous  font  craindre  une  semblable  évolution,  vous 
devez  apporter  la  plus  grande  attention  à  l'éducation  du 
jeune  enfant.  Vous  interdirez  à  la  mère  tuberculeuse  de 
nourrir  son  enfant;  vous  le  placerez  au  grand  air  à  la  cam- 
pagne ;  vous  lui  interdirez  les  travaux  intellectuels  prolon- 
gés, qui  le  fatigueraient.  Par  des  exercices  gymnastiques, 
vous  vous  efforcerez  d'établir  un  juste  équilibre  entre  les 
fonctions  musculaires  et  les  fonctions  de  l'axe  cérébro- 
spinal. Par  l'hydrothérapie,  vous  calmerez  les  excitations 
cérébrales  de  ces  jeunes  enfants,  qui  présentent  presque  tou- 
jours une  intelligence  des  plus  développées.  Vous  surveillerez 
avec  soin  Talimenlation  et  vous  combattrez  au  plus  tôt  le 
moindre  désordre  dans  les  fonctions  digestives;  car  ici,  comme 
dans  l'évolution  tuberculeuse  pulmonaire,  c'est  la  nutrition 
dans  son  ensemble  qui,  par  sa  déchéance,  prédispose  à  la  gra- 
nulie cérébrale. 

Vous  surveillerez  ainsi  les  périodes  de  la  vie  de  cet  être, 
enfant  et  adolescent,  ayant  toujours  ces  deux  buts  bien  présents 
à  l'esprit  :  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles  les  fonctions 
de  nutrition  et  diminuer  toutes  les  causes  d'excitation  de 
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Taxe  cérébro-spinal.  J  ai  dit  de  Tenfanl  et  de  l'adoiescenti  car 
si  la  méningite  tuberculeuse  frappe  plus  souvent  les  enfants 
dans  les  premières  années  de  la  vie,  de  trms  à  six  ans^  elle 
atteint  aussi  les  individus  compris  entre  quinze  et  vingt  ao& 
Mais,  malheureusement,  vous  n'êtes  appelés  qu'aux  périodes 
avancées  de  la  maladie  et  lorsque  l'inflammation  méningée  a 
commencé  ses  ravages  ;  car  le  plus  souvent  les  périodes  pro- 
dromiques  de  la  maladie  passent  inaperçues  et  l'on  met  sur 
le  compte  du  caractère  de  Tenfant  ou  d'une  affection  du  tube 
digestif  son  changement  d'humeur,  sa  constipation,  ses  vomis- 
sements. La  méningite  est  déclarée.  Qu'allez-vous  faire? 
Qu'elle  soit  déterminée  par  les  granulations  tuberculeuses 
ou  bien  par  toute  autre  cause,  la  méningite  aiguë  est  tributaire 
d'un  traitement  identique. 
Médication       On  a  appliqué  au  traitement  de  la  méningite  la  médication 

révulsive.  *  *       t  o  ^ 

révulsive  et,  de  môme  que  Ton  traite  les  inflammations  des 
séreuses  pleurales,  périlonéales,  cardiaques,  articulaires  par 
les  vésicaloires,  de  même  aussi  on  a  appliqué  des  vésicatoires 
sur  la  tête  des  enfants  atteints  de  méningite.  On  a  même  varié 
cette  médication  révulsive  et  on  a  conseillé,  ou  bien  les  frictions 
stibiées(1),commerafait  Ilahn  (d'Aix-la-Chapelle), ou  bien  les 
onctions  avec  l'huile  de  croton  tiglium  (2),  comme  l'ont  fait 
Henriette  (de  Bruxelles),  Robert  Turner  (d'Edimbourg), Wat- 
son  (de  Southampton),  Bang  (de  Copenhague)  ;  ou  bien  encore 
les  cautérisations  soit  au  fer  rouge,  comme  l'ont  recommandé 

(i;    Hahii   ((rAi\-Ia-(>li.ipollo)    a  deux   liouros   avec  la  pommade  sti- 

tanlù  les  eff^^t»  dos  onctions  Rtil)i(';c«<  h\6(i  (n). 

à  haute  dose  dans  lo  traitement  de  la  (2)   l*our  éviter  certains  inoonTé- 

méninjjite  ;   il    repousse  tout  traite-  nients  des  pommades  stibiées  propo- 

ment    interne  et    n'emploie    qut5    le  sres  par  Halin,  Henriette  (de  Urtitel- 

moycn  suivant  :   il  fuit  raser  la   tète  h^)    leur    a   substitué    les    oncUon.s 

et  fait  faire  des  frictions  toutes   les  avec  Thuile  de  croton  tiglium  ;    Ro- 

(a)  Halin,  Sur  ic^  bo7is  effets  des  onctions  stibiées  à  haute  dose  pratiquées  $iir 
le  cuir  chevelu  dan^  le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  {Bull,  de  thér,, 
1849,  t.  XXXVII,  p.  54). 
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Trucy  (de  Marseille)  (4),  Valenlin  (de  Nancy),  suivant  la 
pratique  de  Smith  et  de  Bellangé  (de  Senlis),  ou  bien  encore 
les  moxas  à  l'exemple  de  Rilliet  et  Barthez  et  de  Constant. 

Ces  moyens  révulsifs  plus  ou  moins  énergiques  ont  été 
appliqués  non  seulement  sur  le  crâne  préalablement  rasé, 
mais  encore  sur  différents  points  du  corps  et,  en  particulier, 
sur  la  partie  interne  des  cuisses.  Sans  nier  absolument  les 
bons  effets  de  la  médication  révulsive  dans  les  cas  de  ménin- 
gite, il  faut  reconnaître  que  l'on  a  trop  abusé  de  ce  moyen  et 
f  ai  \ai,  pour  ma  part,  bien  souvent  Tétat  du  malade  plutôt 
aggravé  par  les  douleurs  provoquées  à  la  suite  d'applications 
véritablement  abusives  de  vésicatoires  sur  tout  le  corps  que 
soulagé  par  cette  méthode  révulsive. 


bert  Turner  (d'Edimbourg),  Watson 
(de  SouthamptoD)  ,  Bang  (de  Co- 
penhague) ont  employé  la  pratique 
da  docteur  Henriette  (de  Bruxel- 
les) (a). 

{{)  Trucy  (de  Marseille)  a  signalé 
des  cas  de  guérison  de  méningite  par 
le  cratère  actuel.  Valentin  (de  Nancy) 
a   ajouté  quelques  faits  de  guérison 
dans  son  Traité  de  Fustion  du  crâne. 
Mongenotet  Nysten  entremis  en  usage 
le  moia  et  le  cautère  dans  le  traite- 
ment de  la  méningite  à  l'hôpital  des 
Elnfants.  Smith^  dans  son  Traité  de 
thjfdrencéphaUe  des  enfants  y  appli-» 
qaait  une  pommade  caustique  pen- 
dant doute  heures  sur  le  sinciput. 
DûiT  (de  Hall)  fait  appliquer  sur  la 
tète  de  l'enfant,  que  Ton  a  rasée  a^ec 
soin,  un  emplâtre  caustique    de  la 


largeur  d'une  pièce  de  deux  francs, 
ainsi  composé  : 

Onguent  dur  d'Autenrietb..        1  gros. 

Tarlre  stibié lli    — 

Onguent  de  cantbaride 1/2    -^ 

Au  bout  de  quatre  à  six  heures, 
répiderme  est  soulevé,  et  on  ap- 
plique alors  une  nouvelle  couche  de 
cet  emplâtre,  que  Ton  panse  ensuite 
avec  l'onguent  suivant  : 

Onguent    basili-  j 

cura .  ••••••  •;  \  parties  égales  (a). 

EmplAlre  de  mi-  i  *^  ®        ^  ' 

niura ) 

Bellangé  (de  Senlis)  a  signalé 
l'observation  d'un  enfant  Agé  de 
trois  ans,  atteint  de  méningite,  et  qui 
aurait  été  guéri  par  l'application  d'un 
cautère  à  la  potasse  caustique  au 
sommet  de  la  tête  (b). 


{a)  Henriette,  De  Vhuile  de  croton  tiglium  en  frictions  sw  le  cuir  chevelu  dans 
le  traitement  de  la  méningite  aiguë  (Presse  médicale  belge,  décembre  1857).  — 
Turner,  De  Vhuile  de  croton  en  frictions  sur  le  cuir  chevelu  dans  les  in/lamma- 
tiom  des  méninges  cérébrales  (Edinburg  Med.  Journ.,  novembre  1868,  et  HulL 
de  thér.,  t.  LXXVII,  p.  470). 

(6)  Constant,  Note  sur  l'emploi  des  cautères  et  des  moxas  dans  ie  traitement 
de  la  méningite  et  de  l'encéphalite  {BulL  de  thér.,  1835,  t.  IX,  p.  303).  —  Bel 
laBfé,  Un  mot  sur  la  méningite  des  enfants  et  sur  son  traitement  au  moyen  d'un 
cautère  placé  sw-  le  sommet  de  la  tête  {Bull,  de  thér.^  1888,  t.  XV,  p.  181). 


Applioationt 
rémgéraDtet. 


Dm  émiMÎoD» 
•anguinet. 
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Aussi,  je  vous  conseille  d'être  très  sobres  dans  remploi  de 
ces  moyens  violents  et  de  vous  en  tenir  plutôt  à  Tapplication 
de  la  glace  en  permanence  sur  la  tête,  qui  me  paraît  avoir 
tout  autant  d'influence  que  la  méthode  révulsive  la  plus 
énergique  ;  il  est  bien  entendu  que  cette  application  se  fera 
d'une  façon  permanente  et  enveloppera  suflisamment  la  tête 
de  l'enfant.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  affusions  fraî- 
ches sur  la  tête,  telles  que  les  pratiquait  Schûtzenberger  (1),  et 
mieux  encore  des  appareils  à  courant  d'eau  froide,  tels  que 
les  a  établis  Dumontpallier.  Il  est  bien  entendu  qu'avant  de 
faire  ces  applications  réfrigérantes,  il  est  nécessaire  de  raser 
avec  soin  la  tête. 

Enfm,  toujours  au  point  de  vue  local,  on  a  conseillé  les 
émissions  sanguines  faites  à  l'aide  des  sangsues  placées  der- 
rière les  oreilles;  on  a  même  été  plus  loin  et  Ton  a  proposé 
non  seulement  la  saignée  sur  les  veines  temporales,  mais 
Torci  (2)  a  eu  l'audace  de  conseiller  et  même  de  pratiquer  la 
saignée  directe  des  sinus.  J'avoue  que,  pour  ma  part,  je  suis 
l'adversaire  des  émissions  sanguines  dans  les  méningites  et  en 
particulier  dans  la  méningite  tuberculeuse  ;  elles  aflaiblissent 


(J)  Schûtzenberger  a  conseillé  de 
traiter  la  méningite  par  les  affusions 
d'eau  froide.  11  praticjui»  ces  derniore» 
de  la  façon  que  voici  :  le  malade  est 
placé  sur  son  lit,  la  tête  un  peu  in- 
clinée hors  du  lit,  sur  un  baquet  des- 
tiné î\  recevoir  l'eau  répandue  à 
l'aide  d'un  arrosoir  (a). 

(2)Torci,  chez  un  enfantde  huit  mois 
affecté  de  méningite  aiguë,  a  prati- 
qué la  saignée  du  sinus  longitudinal 
supérieur.  11  pratiqua  au  milieu  de  la 
fontanelle  antérieure,  d'avant  on  ar- 


rière, une  incision  de  3  centimètreii 
comprenant  toute  Tépaisscur  do  la 
peau  ;  puis,  avec  la  pointe  de  Tinstru- 
mont,  il  ouvrit  la  dure-mère  dons 
l'étendue  do  i  centimètre. Torci  retini 
d'abord  GO  grammes  d'un  sang  rouge 
vif,  puis  il  laissa  coulerle  sang  jusqu'à 
ce  qu'il  en  fût  sorti  240  grammes. 
I/cnfant,  après  cette  saignée,  reprit  le 
sein  et  parut  complètement  guéri. 
Vingt-huit  jours  après,  l'enfant  suc- 
combait h.  une  nouvelle  attaque  do 
méningite  {b). 


(a)  Schûtzenberger,  Des  a/fusions  froides  répétées  dans  la  méningite  et  l'hy- 
drocéphalie aiguë  {Gaz,  méd.  de  Strasbourg,  février  1855). 

(b)  Torci,  Traitement  d'un  cas  de  méningite  aiguë  par  la  saignée  du  sinut 
longitudinal  supérieur  {Boll.  délie  se,  med,  di  Bologna,  1864)» 
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l'enfant  et  rien  ne  démontre  qu'elles  aient  une  influence  favo- 
rable sur  le  cours  de  la  maladie. 

Le  traitement  interne  de  la  méningite  comprend  un 
grand  nombre  de  médicaments  ;  malheureusement  ce  nom- 
bre indique  lui-même  combien  souvent  les  médicaments 
sont  impuissants;  ils  peuvent  être  rangés  en  plusieurs  groupes, 
les  uns  s'adressent  à  l'inflammation  elle-même,  les  autres 
aux  symptômes  qu'elle  détermine,  le  troisième,  enfin,  à  la 
cause  de  la  méningite,  c'est-à-dire  aux  granulations  tuber- 
culeuses. 

On  a  appliqué  à  la  méningite  considérée  comme  simple  du  caiomei. 
inflammation  le  traitement  ordinaire  des  phlegmasies  et  on 
a  donné  les  mercuriaux  (1).  Le  calomel  a  joui  et  jouit  encore  à 
cet  égard  d'une  grande  réputation  et  cela  surtout  à  cause 
de  la  pratique  de  Trousseau,  qui  employait  ce  médicament 
qu'il  administrait  à  des  doses  fractionnées  (2),  et  il  n'est  pas 
d*en£uit  atteint  de  méningite  auquel  on  n'ait  administré 
cette  médication  jusqu'à  produire  la  salivation.  % 

Malheureusement,  il  n'est  pas  démontré  qu'elle  ait  donné 
dans  la  méningite  vraiment  tuberculeuse  des  améliorations 
et  il  est  probable  que  les  succès  que  l'on  a  enregistrés  avec  le 
calomel  résultent  d'erreurs  de  diagnostic;  c'est-à-dire  que 
probablement  on  avait  aflaire  non  pas  à  des  granulations 
tuberculeuses,  mais  bien  à  des  productions  de  nature  syphi- 


(1)  Mazâde  a  publié  un  intéressant 
traTtil  sur  le  traitement  de  la  ménin- 
gite des  enfants  par  les  frictions  mer- 
cttneUes(a). 

(9)  Le  nom  de  calomel  {xaXhç  fx£x«ç), 
qne  l'on  donne  au  protochlorure  de 
mercure,  proviendrait,  selon  les  uns, 
du  sulfure  noir  de  mercure,  auquel 
on  Pavait  d'abord  attribué,  et,  selon 
les  autres,  d'un  domestique  nègre  qui 


le  préparait  dans  le  laboratoire  de 
Théodore  Turquet  (de  Mayenne.) 

Pour  l'administrer  à  doses  fraction* 
nées,  on  se  sert  de  la  formule  sui- 
vante : 

Calomel. 0ff,05 

Sucre  en  poudre 5.00 

En  10  paquets,  i  paquet  à  prendre 
toutes  les  heures. 


la)  Mazade,  Joum,  de$  çonn,  méd^-chir,,  mai  i843. 
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litique  déterminant,  par  leur  présence,  une  inflaounation 
plus  ou  moins  vive  des  enveloppes  cérébrales.  On  comprend 
dans  ce  cas  Taction  active  et  curatrice  du  calomel  ;  c'est  en- 
core probablement  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic  si  fré- 
quentes en  pareil  cas,  que  l'on  peut  expliquer  Taction  cura- 
tive  du  sulfate  de  quinine  dans  les  méningites. 
Da  tttifato  Deux  afiectious  en  effet  ont  des  symptômes  presque  idâs* 
tiques  à  ceux  de  la  méningite,  ce  sont  d'une  part  les  accès 
de  fièvre  pernicieuse  à  forme  cérébrale,  et  de  Tautre,  li 
fièvre  typhoïde.  Pour  les  premiers,  le  sulfate  de  quinine  produit 
un  effet  véritablement  merveilleux  et,  pour  ma  part,  je  con- 
nais plusieurs  cas  d'enfants  absolument  condamnés  comme 
atteints  de  méningite  tuberculeuse  arrivée  à  la  dernière 
période  et  qui  ont  guéri  par  le  sulfate  de  quinine,  car  ils 
n'offraient  que  les  manifestations  d'un  accès  pernicieux. 

Ces  faits  doivent  rester  profondément  gravés  dans  votre 
esprit,  et  chaque  fois  que  vous  pourrez  soupçonner  l'influence 
marématique,  il  faut  en  toute  hâte  administrer  le  sulfote  de 
quinine,  et  comme  chez  l'enfant  cette  administration  pré- 
sente certaines  difficultés,  il  faut  user  soit  de  suppositoires 
avec  du  sulfate  de  quinine,  soit  d'injections  sous^utanées 
avec  le  bromhydrate  de  quinine. 

Les  mêmes  réflexions  doivent  être  faites  à  propos  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  récemment  encore  Barthez  appelait  l'atten- 
tion sur  ce  point  et  nous  montrait  que  toutes  les  fois  qu'il  y  a 
à  poser  chez  un  enfant  le  diagnostic  delà  méningite  et  de  la 
fièvre  typhoïde  (1),  il  faut  administrer  le  sulfate  de  quinine  et 
à  haute  dose,  c'est-à-dire  donner  1%20  de  sulfate  de  qui- 
nine dans  80  grammes  de  café  noir,  que  Ton  fait  prendre  en 

(i)  Voici  comment  s'exprime  Bar-  des  earactëres  tels,  qu'il  y  a  lieu  de 

thez  :  poser  le  diagnostic  avec  la  méDin- 

a  Lorsque  chez  un  enfant  la  ûèTre  gite  tuberculeuse,  alors  existe  Tiiidi- 

typhoïde,  à  partir  de  la  un  de  son  cation  de  donner  le  sulfate  de  quinine 

premier  septénaire,  se  présente  avec  &  haute  dose.  )» 


TRAITEMENT  DES  MÉNINGITES.  S43 

quatre  fois.  Il  est  bien  entendu  que  si  l'on  obtient  la  gué- 
rison,  c'est  qu'il  s'agit  non  pas  de  méningite,  mais  bien  de 
fièvre  typhoïde. 

Il  est  un  second  groupe  de  médicaments  qui  s'adressent  ^*  caimanu 
aux  symptômes  nerveux  développés  par  l'inflammation  mé- 
ningée. Pour  calmer  l'agitation,  le  délire  et  les  convulsions 
qui  se  montrent  aux  diverses  périodes  de  la  méningite  tuber- 
culeuse, on  peut  employer  les  préparations  opiacées,  mais 
surtout  le  chloral  et  les  bromures.  L'association  du  chloral  et 
des  bromures,  dont  je  vous  ai  parlé  à  propos  de  la  coque- 
luche, est  parfaitement  applicable  ici;  si  elle  est  impuissante 
à  guérir  la  méningite,  elle  calme  ces  symptômes  et  soulage 
les  malades.  Si  dans  certains  cas  on  a  noté  des  guérisons, 
ceci  résulte,  comme  pour  le  calomel  et  pour  le  sulfate  de  qui- 
nine, d'une  erreur  de  diagnostic  et  que  l'on  a  confondu 
dans  ce  cas  les  convulsions  essentielles  de  l'enfance  avec 
celles  que  détermine  la  phlegmasie  aiguë  des  enveloppes 
cérébrales. 

Enfin,  deux  médicaments  ont  été  préconisés  d'une  façon 
empirique  dans  le  traitement  de  la  méningite,  ce  sont  l'ex- 
trail  de  feuilles  de  noyer  et  l'iodure  de  potassium. 

C'est  Luton  (de  Reims)  (1)  qui  a  soutenu  l'effet  curatif  de 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer  de  Grandval,  non  pas  contre  la  mé- 


Médieatioa 
empirique. 


Extrait 
de  noyer. 


Barthez  fait  mettre  1^,20  de  sul- 
fate de  quinine  dans  80  grammes  de 
café  noir,  et  administre  cette  dose  en 
quatre  fois  :  deux  le  matin  à  deux 
Jieures  d'intervalle,  et  deux  le  soir, 
•ainisi  à  deux  heures  d'intervalle .  La 
xnédieation  est  ainsi  continuée  deux, 
C:rois  ou  quatre  jours  au  plus  (a). 


(1)  Luton  (de  Reims)  administre, 
dans  les  cas  de  granulie  méningée, 
l'extrait  de  feuilles  de  noyer,  fait 
dans  le  \idc  et  connu  sous  le  nom 
d'Extrait  Grandval;  il  donne  de 
3  à  5  grammes  par  jour  de  cet  ex- 
trait de  noyer  dans  une  potion  gom* 
meuse  (h). 


(a)  Barthez,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine 
C  Sull.  de  l'Acad.  de  méd,,  séance  du  15  décembre  1882,  p.  412). 

(6)  Luton,  la  Granulie  et  l'Extrait  de  feuilles  de  noyer  {Bull,  de  thér,,  1876, 
^-  XC,  p.  193;.  —  Dul)oué  (de  Pau),  Bull,  de  thér.^  1876,  t.  XC,  p.  S6.  —  Me«lier 
C<le  Barbezieux),  Bull,  de  thér.,  1876^  t.  XC. 
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ningite,  mais  bien  contre  sa  cause  première,  la  granulie  céré- 
brale. Les  quelques  succès  sur  lesquels  Luton  avait  cru  de- 
voir appuyer  sa  manière  de  voir  ne  se  sont  pas  sans  doute 
renouvelés,  car  cette  médication  paraît  aujourd'hui  complè- 
tement abandonnée, 
lodure         II  n'en  est  pas  de  môme  de  l'iodure  de  potassium  (1),  ex- 
périmenté   d'abord  par   Blache,  puis   par  Bourrousse  de 
Laffore  et  très  vanté  par  Bonamy  (de  Nantes)  ;  l'iodure  de 
potassium  compte  encore,  dans  le  traitement  de  la  méningite, 
de  nombreux  défenseurs.  Aussi,  je  crois  qu'en  pareil  cas  et 
surtout  en  présence  de  l'innocuité  de  la  méthode,  on  peut  tou- 
jours avoir  recours  à  cette  méthode  et  administrer  ainsi 
chez  les  enfants  2  grammes  de  cet  iodure.   N'agit-il    ici 
que  comme  médicament  antisyphilitique  et  ne  procure-t-il  la 
guérison  que  dans  les  méningites  spécifiques,  plutôt  que 
dans  les  méningites  tuberculeuses?  c'est  là  une  question  à 
laquelle  il  est  difficile  de  répondre  d'une  manière  positive  ; 
mais  je  serais  très  porté  à  admettre  la  première  de  ces 
hypothèses. 

Vous  voyez,  messieurs,  que,  malgré  les  prémisses  que  je 
posais  au  début  de  cette  leçon,  prémisses  qui  me  portaient 
à  admettre  la  possibilité  de  la  guérison  de  la  tuberculose 
méningée,  je  reconnais  cependant  que  nous  n'avons  pas  un 
moyen  curateur  certain,  positif,  et  malheureusement,  lorsque 
nous  guérissons  de  telles  méningites,  nous  devons  toujours 


(1)  Bourrousso  do  Laffore  a  pro-  Il  fait  prendre,  toutes  les  trois, 
pos<!;  de  traiter  la  mciiiugitc  par  la  quatre  ou  cinq  heures),  suiTant  les 
médication  iodurL'O.  Il  ciiiploie  la  »o-  cas,  une  cuillerée  à  café  de  cette  so- 
lution suivante  :  lution  dans  une  demi-lasse  de    til- 

lodure  de  potassium...      îlgr.  1<'"Ï-  '^  "«  dépasse  jamais  2  grammes 

Kau  disiilléo 00  d'iodure  de  potassium  par  jour  («). 


{a)  Bourrousse  de  LafToro,  Vu  traitement  de  la  ménitigite  tuberculeuse  par 
i*iofie  et  iea  io(lure.<  {Moniteur  dp.<:  sciencrx  médicales ^  }u\n  1861). 
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nous  demander  si  cela  ne  résulte  pas  plutôt  d'une  erreur  de 
diagnostic  que  des  effets  réels  de  notre  médication. 

Aussi  ces  deux  grands  faits  :  possibilité  de  la  résorption  des 
produits  inflammatoires  et  tuberculeux  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature  ou  bien  confusion  d'ailleui^s  très  facile  des  sym- 
ptômes de  la  méningite  tuberculeuse  avec  tous  ceux  qui  résul- 
tent d'une  irritation  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  doivent 
encourager  nos  efforts  dans  le  traitement  de  cette  terrible 
affection. 

D'ailleurs, même  lorsqu'il  s'agira  d'une  méningite  tubercu-  ^  ^''^^ 
leuse,  vous  verrez  bien  souvent  se  produire  des  rémissions 
notables  dans  la  maladie,  rémissions  trompeuses  et  qui  doi- 
vent vous  maintenir  toujours  en  éveil.  Après  avoir  passé  par 
les  phases  les  plus  accusées  de  son  affection,  après  le  dé- 
lire (1),  les  convulsions,  le  coma,  on  voit  subitement  l'enfant 


(I)  La  méningite  tuberculeuse  dé- 
crite pour  la  première  fois  d'une  ma- 
nière complète  par  Whytt,  sous  le 
nom  à'hydropisie  des  ventricules  du 
cerveau^  désignée  encore  aujourd'hui 
en  Angleterre  et  en  Allemagne  sous  le 
TLomà' hydrocéphalie  aiguë,  a  reçu  des 
noms  multiples  dont  il  est  utile  de 
•connaître  quelques-uns  :  hydrencé- 
phale  (Coindet),  hydrocépb alite  (Bra- 
chet),  apoplexie  hydrocéphulique 
(Cullen),méningo-céphalitc  ((«harpen- 
lier),  méningite  granuleuse  (Guer- 
sant),  forme  cérébrale  de  la  granu- 
lie(Empis),  fièvre  cérébrale  (Capuron, 
Trousseau,  etc.),  etc.  Elle  a  son  maxi- 
mum de  fréquence  chez  les  enfants 
de  deux  à  sept  ans,  et  chez  les  adultes 
de  Tingt  à  trente  ans.  Elle  est  souvent 
héréditaire,  soit  que  les  parents  aient 
eux-mêmes  présenté  des  affections 
tuberculeuses,  soit  qu'ils  aient  eu  des 
lésions  cérébrales.  Enfin,  dans  une 
même  famille,  sans  que  les  parents 
«emblent  porteurs  d'aucune  affection. 


il  est  assez  fréquent  de  Toir  plusieurs 
enfants  succomber  au  même  âge,  em- 
portés par  la  méningite  tuberculeuse. 
La  maladie  peut  débuter  brusque- 
ment, mais  le  plus  souvent  elle  est 
précédée  d'une  période  prodromique 
plus  ou  moins  longue  :  on  observe  des 
maux  de  tête  assez  fréquents,  une' 
lassitude  générale,  un  changement 
notable  dans  le  caractère,  qui  devient 
ou  trop  expansif  ou  morose,  triste, 
apathique,  impatient,  irascible  ;  l'en- 
fant est  moins  apte  au  travail,  ne 
joue  plus,  ou  quitte  les  jeux  brusque- 
ment en  se  plaignant  de  mal  de  tète, 
de  fatigue.  L'appétit  devient  irrégu- 
lier ou  se  perd  ;  il  y  a  quelques  vo- 
missements et  l'enfant  maigrit.  Tout 
se  calme  parfois  pendant  quelque 
temps  pour  reparaître  bientôt  et  plus 
violemment.  Le  mal  de  tète  revient, 
les  vomissements  se  montrent  soit  à 
jeun,  soit  après  le  repas  ;  en  même 
temps,  il  y  a  quelques  accès  de  fièvre. 
A  cette  période  de  début,  il  n*est  pas 
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revenir  à  la  vie,  l'intelligence  renaître,  les  convulsions  dis- 
paraître et  la  famille  qui  entoure  le  petit  malade  est  prête 
à  crier  au  miracle.  Malheureusement,  ce  mieux  trompeur 


rare  de  constater  déjà  un  peu  d'iné- 
galité des  pupilles,  du  strabisme  in- 
termittcnty  quelques  convulsions  de 
la  face  et  des  grincements  de  dents  la 
nuit,  pendant  un  sommeil  agité  ;  cer- 
tains enfants  présentent  même  une 
sorte  de  claudication  intermittente. 

Peu  à  peu  la  maladie  marche,  les 
symptômes  s'accentuent  (période  d'ex- 
citation cérébrale),  la  céphalalgie  est 
plus  tItc,  souvent  atroce,  avec  exa- 
cerbation  et  rémission  ;  les  vomisse' 
menti  verdâtres,  porracés,  se  mon- 
trent plus  fréquemment  k  jeun;  lu 
constipation  est  opiniAtre. 

Les  enfants  deviennent  de  plus  en 
plus  maussades,  ne  veulent  plus  jouer 
et  demandent  à  rester  au  lit,  où  ils 
sont  étendus  sur  le  dos,  la  figure 
anxieuse,  les  yeux  fermés  et  les  sour- 
cils froncés,  fuyant  la  lumière  et  la 
vue  dos  objets  brillants  qui  paraissent 
exaspérer  la  céphalalgie.  Us  sont  assou- 
pis et  ne  répondent  que  par  mono- 
syllabes lorsqu'on  les  interroge  et 
repoussent  brusquement  et  en  gro- 
gnant la  main  du  médecin  qui  lus 
examine. 

Les  enfants  rêvassent,  marmottent, 
te  plaignent  doucement  et  ou  les  voit 
porter  fréquemment  et  en  silence  la 
main  A  leur  této  et  dire  :  «  Ma  tête,  oh! 
matéte!  »  D'autres  fois,  ils  poussent  de 
véritables  cris  (cris  hydreneéphali- 
ques).  La  nuit  est  toujours  plus  agitée, 
plus  mauvaise  que  le  jour,  le  pouls  est 
plus  accéléré  (au-dessus  de  100),  la 
peau  est  chaude  et  sèche.  Le  délire 
est  souvent  moins  calme,  et  on  ob- 
serve des  grincements  do  dcuts,  du 
clignotement  des  paupières,  dos  alter- 
natives de  rougeur  et  de  pâleur  de  la 


face,  de  l'inégalité  pupillaîre  et  de  la 
diplopie.  L*examen  ophthalmosco- 
pique,  quand  on  peut  le  faire,  permet 
de  constater  une  congestion  périiui- 
pillaire,  une  dilatation  des  vaisseaux 
do  la  rétine  et  de  la  déformation  de 
la  papille  (Bouchut). 

Puis,  au  bout  de  quelques  jours,  les 
enfants  ne  se  plaignent  plus  autant, 
ne  détournent  plus  les  yeux  de  la 
lumière,  vomissent  rarementou  même 
ne  vomissent  plus.  Le  pouls,  qui  était 
accéléré,  se  ralentit,  tombe  à  90,  80, 
60,  oO  et  même  40  et  devient  irrégu- 
lier, en  même  temps  la  température 
s'abaisse  de  1  degré  à  1  degré  et 
demi. 

Comme  le  pouls,  la  respiration 
présente  des  inégalités  et  des  irrégu- 
larités ;  h  une  respiration  profonde, 
suspirieuse,  succède  parfois  un  repos, 
une  suspension  très  longue  de  la  res- 
piration :  il  semble  que  le  malade 
oublie  de  respirer  un  moment,  puis 
il  fait  quelques  inspirations  plus  ra- 
pides et  le  même  phénomène  se  repr^ 
sente. 

Le  ventre  s'aplatit,  se  rétracte,  se 
creuse  (ventre  en  bateau).  Si  on  passe 
le  doigt  sur  le  centre,  en  appuyant 
légèrement  l'ongle  sur  la  peaU|  on 
voit  apparaître  des  taches  rouges 
(raies  ou  taches  méningitiques)  aui* 
quelles  Trousseau  attachait  une  impor* 
tance  exagérée. 

Ou  observe  des  mouvements  con- 
vulsifs  dans  les  membres,  des  gri- 
maces, du  mâchonnement,  des  grin- 
cements do  dents  pendant  le  sommeil 
et  des  contractures  fugaces  et  par- 
tielles dans  dilTérents  muscles  :  mus- 
cles du  cou>  de  la  main^  des  aTant- 
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est  de  peu  de  durée,  les  accidents  nerveux  reparaissent  de 
nouveau,  et  cette  fois  ils  ont  ime  jssue  fatale. 

Dans  les  diverses  hypothèses  que  je  viens  de  faire  à  pro- 
pos de  la  méningite  tuberculeuse  et  des  erreurs  de  dia- 
gnostic (1),  dont  elle  peut  être  l'objet,  il  en  est  une  qui  mérite 


bras,  de  la  jambe,  du  pied  ;  il  y  a 
parfois  des*  raideurs  tétaniques  des 
mutelet  de  la  nuque.  Après  une  atta- 
que de  couTulsion  il  n'est  pas  rare  de 
troQTer  un  cdté  paralysé  complète- 
ment ou  incomplètement. 

Comme  les  contractures,  les  para- 
lysies sont  passagères  ou  perma- 
nentes. Les  paralysies  passagères  suc- 
cèdent presque  toujours  à  des  convul- 
sions ;  elles  peuvent  disparaître  plus 
on  moins  vite  ou  changer  de  côté. 
Les  paralysies  permanentes  sont  dues 
à  des  foyers  de  ramollissement  occu- 
pant les  corps  striés  ou  les  pédoncules 
cérébraux  (Rendu),  ou  à  une  compres- 
sion de  la  base  de  Tencéphale  et  des 
nerfs  oràniens  par  Texsudat  ménin- 
gitique. 

Lue  des  paralysies  les  plus  fré- 
quentes est  celle  de  la  troisième  paire, 
pois  Tiennent  celles  des  muscles  de  la 
fikce,  de  Tœil  (strabisme),  du  bras  et 
des  extrémités  inférieures. 

Après  une  attaque  de  convulsion 
on  bien  ^duellement  Tenfant tombe 
dans  nn  état  d'assoupissement  et  de 
coma,  duquel  on  ne  peut  plus  le  re- 
tirer. Dans  le  décubitus  dorsal,  une 
jambe  étendue,  l'autre  repliée  sur  l'ab- 
domen, l'enfant  reste  immobile^  la 
fMe  p41e,  souvent  le  masque  impas- 
sible, indifférent  à  tout.  Les  yeux  sont 
fermés  ou  largement  ouverts  ;  le  globe 
oculaire  a  un  mouvement  constant  de 
rotation,  les  pupilles  sont  dilatées,  iné- 
gales, paresseuses  et  souvent  à  demi 
cachées  sous  la  paupière  supérieure.  11 
estasses  fréquent  de  voir  l'enfant  avoir 
ime  main  sur  les  parties  génitales  et 


parfois  se  masturber  mconsciemment. 

Le  pouls  augmente  de  fréquence  : 
140,  160,  180  ;  il  n'est  même  jamais 
si  fréquent  que  le  jour  de  la  mort  ;  de 
même  la  température  s'élève  et  monte 
à  39  ou  40  degrés.  La  rétention  d'u- 
rine s'observe  souvent  vers  la  fin  de 
la  vie. 

Une  sueur  abondante  et  visqueuse 
couvre  le  corps  amaigri  de  l'enfant, 
la  respiration  s'embarrasse  et  le  ma- 
lade succombe  aux  progrès  de  l'as* 
phyxie,  à  moins  qu'une  convulsion  ne 
vienne  auparavant  mettre  fin  aux  souf- 
frances du  petit  patient. 

(1)  Le  diagnostic  de  la  méningite 
tuberculeuse,  simple  dans  quelques 
casy  est  par  contre  souvent  hérissé  de 
difficultés.  Le  praticien  se  guidera 
dans  ses  recherches  sur  le  mode  de 
début,  ordinairement  lent  et  insi- 
dieux, les  vomissements  bilieux,  por« 
racés,  la  constipation  opiniâtre  et  les 
irrégularités  du  pouls  et  de  la  respi- 
ration. 

La  méningite  aiguë  simple,  la  mé« 
ningite  cérébro-spinale,  les  fièvres 
éruptives  peuvent  égarer  un  moment, 
mais  ces  maladies  ont  le  plus  souvent 
des  différences  bien  tranchées.  Dansla 
méningite  aiguë,  la  maladie  débute 
brusquement  au  milieu  de  la  santé, 
la  fièvre  est  vive,  la  céphalalgie  vio- 
lente, les  vomissements  rapprochés, 
les  phénomènes  d'excitation  plus  ac- 
centués, le  délire  parfois  très  précoce, 
bruyant  et  même  furieux. 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale, 
le  début  aussi  est  brusque,  le  délire, 
les  contractions  et  tous  les  troubles  de 
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d'être  signalée,  c'est  celle  de  la  méningite  franche,  que  l'on 
peut  observer  chez  renfai;^t  comme  chez  l'adulte.  Dans  ce 
cas,  on  comprend  que  par  suite  de  l'absence  de  la  granulie, 
cause  incessante  d'inflammation,  on  puisse  guérir  l'affectioD, 
lorsque,  bien  entendu,  elle  ne  s'est  point  généralisée.  Pour  ces 
méningites  simples,  le  traitement  est  le  même  que  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  et  c'est  ici  que  vous  devrez  appliquer 
avec  insistance  les  réfrigérants,  les  révulsifs  et  les  calmants. 
Mais  le  succès  de  notre  thérapeutique  dépendra,  même  dans 


la  sensibilité  sont  précoces.  De  plus, 
les  malades  acciiseat  le  long  du  rachis 
une  douleur  qu'augmentent  la  pres- 
sion et  les  mouTements.  Brusque  aussi 
est  le  début  des  fièTres  éruptiTes  :  il 
y  a  une  fièyre  Vue,  une  température 
élevée.  Au  début  do  la  rougeole,  de  la 
variole  et  de  la  scarlatine,  on  voit  des 
vomissements  et  parfois  du  délire, 
mais  bientôt  apparaissent  d'autres 
symptômes  qui  afflrment  la  maladie. 
Dans  ces  fièvres  du  reste,  comme  dans 
la  méningite  aiguë  et  la  méningite 
cérébro-spinale,  on  ne  note  pas  de 
constipation  opiniâtre,  de  rétraction 
du  ventre,  ni  d'irrégularités  du  pouls 
et  de  la  respiration. 

Gomme  la  méningite  tuberculeuse, 
la  fièvre  typhoïde  et  Tembarras  gas- 
trique présentent  souvent  un  début 
insidieux.  Mais  si  la  fièvre  typhoïde, 
surtout  la  forme  ataxique,  peut  induire 
en  erreur,  on  constate  bientôt  des 
symptômes  caractéristiques  qui  lè- 
vent les  doutes  :  ce  sont  les  épistaxis, 
les  taches  rosées  lenticulaires,  Tab- 
sence  de  vomissements,  le  météorisme, 
la  marche  croissante  de  la  tempéra- 
ture, la  fréquence  du  pouls  et  surtout 
l'irrégularité  de  la  respiration. 

On  se  souviendra  de  plus,  si  Ton  a 
affaire  à  un  très  jeune  enfant,  que  la 
fièvre  typhoïde  est  rare  au-dessous  de 


cinq  ans,  tandis  que  la  méningite  est 
fréquente. 

Dans  l'embarras  gastrique,  il  y  t 
des  vomissements,  de  la  constipation, 
de  la  céphalalgie.  Mais  la  maladie 
débute  en  pleine  santé,  la  langue  eit 
saburrale  et  non  humide,  comme 
dans  la  lùéningite  ;  le  pouls  est  lé- 
gulier,  et,  sous  Tinfluence  du  traite- 
ment, de  l'administration  d'un  pur- 
gatif, la  constipation  cesse  avec  la  cé- 
phalalgie. 

Les  vers  intestinaux  par  leur  présence 
provoquent  parfois  des  troubles  ne- 
veux divers,  soit  de  l'inégalité  pnpil- 
laire,  des  vomissements,  voire  des 
phénomènes  convulsifs,  avec  ralentis- 
sement et  irrégularité  du  pouls.  On 
pourrait  croire  à  une  méningite  ;  mais 
s*il  y  a  de  la  céphalalgie,  eUe  est  fai- 
ble, la  constipation  ne  persiste  pas  et 
l'administration  d'un  vermifuge  fait 
cesser  tous  les  accidents. 

L'examen  ophthalmoscopique  de- 
vra être  fait  toutes  les  fois  qu*OQ  le 
pourra.  D'après  Bouchut,  95  fois  sur 
iOO,  on  observe,  dans  le  cas  de  mé- 
ningite tuberculeuse,  des  altérations 
importantes  du  côté  du  nerf  optique 
et  de  la  rétine  ;  ce  sont  :  une  névro- 
rétinite,  un  œdème  péripapillaire, 
une  thrombose  phlébo-rétiniennéy  des 
tubercules  de  la  choroïde,  etc. 
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ces  cas,  du  degré  de  rinflammation  et  surtout  de  l'étendue 
des  lésions. 

Le  cerveau  à  cet  égard  présente  d'étranges  tolérances; 
tandis  que  nous  voyons  des  tumeurs  même  volumineuses  se 
développer  dans  Tintérieur  du  cerveau  ou  à  sa  périphérie 
d'une  façon  assez  latente  pour  qu'elle  ne  se  traduise  par  au- 
cun symptôme,  nous  constatons  au  contraire  que,  dès  que  la 
périphérie  cérébrale  est  atteinte,  il  se  produit,  alors  même  que 
l'altération  cérébrale  est  très  peu  profonde,  des  désordres  les 
plus  accusés  et  ceci  résulte  delà  présence,  dans  ces  couches 
périphériques  d'un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses. 
C'est  ainsi  que  les  inflammations  méningées  s'accompagnent 
d'une  symptomatologie  fort  grave  même  lorsque  la  phleg- 
masie  n'est  pas  très  étendue.  ' 

La  plupart  des  vésanies  ne  sont  en  résumé  que  des  ménin-  Méningites 

chroniques. 

gites  chroniques  et  les  troubles  si  nombreux  et  si  bizarres  de 
l'alcoolisme  résultent  de  la  pachyméningite  que  détermine 
la  présence  de  Talcool  dans  les  enveloppes  cérébrales.  Je  ne 
puis  vous  exposer  ici  le  traitement  de  cette  méningite  chro- 
nique, traitement  encore  peu  connu  et  qui  est  plutôt  du 
domaine  du  médecin  qui  s'occupe  plus  spécialement  de  l'alié- 
nation mentale  que  de  celui  du  simple  praticien. 

J'aurais  voulu  vous  parler,  avant  de  terminer  cette  leçon,  ^J^^ 
du  traitement  des  convulsions  chez  les  enfants.  C'est  là  un 
sujet  très  intéressant,  malheureusement  fort  obscur,  car  les 
phénomènes  convulsifs  dans  la  première  enfance  sont  des 
symptômes  qui  peuvent  être  produits  par  des  causes  bien 
diverses.  Elles  peuvent  dépendre  de  phénomènes  inflamma- 
toires du  cerveau  et  de  ses  enveloppes,  ou  bien  provenir  de 
causes  dyscrasiques,  comme  les  troubles  urinaires  par 
exemple,  et  rentrer  dans  le  groupe  des  éclampsies;  ou  bien 
encore,  elles  ne  sont  que  des  manifestations  réflexes, 
généralement  peu  graves,  qui   se  passent  dans  le  cours 


convulsions. 
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d'affections  diverses,  comme  dans  la  dentition,  la 
rhée,  etc.,  etc. 

Dans  les  convulsions  éclamptiques  ou  dans  celles  qui  ont 
pour  point  de  départ  des  actes  réflexes,  la  meilleure  médica- 
tion consiste  dans  l'emploi,  à  l'intérieur,  du  bromure  et  du 
chloral,  ou  bien  dans  les  inhalations  d'éther  et  de  chloro- 
forme. Tous  les  médicaments  qui  anémient  le  cerveau  parais» 
sent  agir  favorablement  dans  ces  cas;  c'est  ce  qui  a  même  con- 
duit Trousseau  à  proposer  la  compression  des  carotides. 

Mais,  ce  que  je  ne  saurais  trop  vous  recommander,  c'est  de 
repousser  absolument  l'application  de  révulsifs,  tels  que  les 
vésicatoires  et  les  sinapismes;  l'insensibilité  dans  laquelle  est 
plongé  l'enfant  fait  que  ces  révulsifs,  par  leur  action  trop 
longtemps  prolongée,  déterminent  des  gangrènes  de  la  peau, 
accidents  souvent  plus  difficiles  à  guérir  que  l'accès  convulsif 
lui-même:  et  je  passe  maintenant  à  l'étude  du  traitement  d'un 
autre  ordre  d'afTection,  je  veux  parler  de  l'apoplexie  cérébrale; 
j'y  consacrerai  ma  prochaine  leçon. 
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TRAITEMENT  DE  L'APOPLEXIE. 

Sommaire  :  De  l'apoplexie.  —  Définition.  —  Causes  de  Tapoplexie.  —  Apo- 
plexie par  rupture.  —  Apoplexie  par  anémie.  •—  Apoplexie  par  congestion. 

—  Traitement  de  Tapoplexie  par  hémorrhagie.  —  Traitement  avant  Tat- 
taque.  —  Traitement  de  l'attaque.  —  Des  saignées.  —  Leurs  rôles.  — 
Leur  inefficacité.  —  Traitement  après  Tattaque.  —  Moyens  pharmaceutiques. 

—  De  Tamica.  —  Delà  strychnine.  —  De  l'électricité.  —  Traitement  de  l'apo- 
plexie par  anémie.  —  Avant,  pendant,  après  l'attaque.  —  Traitement  de 
l'apoplexie  par  congestion.  —  Du  tempérament  apoplectique.  —  Pathogé- 
nie des  hyperémies  cérébrales.  —  Traitement  hygiénique.  —  Mauvaise 
influence  des  alcools.  —  De  l'obésité  et  de  l'apoplexie.  —  Utilité  du  bon 
fonctionnement  du  tube  digestif.  —  De  la  constipation. —  Des  purgatifs. 

—  De  l'aloès.  —  Des  hémorrhoîdes  chez  les  apoplectiques.  —  Diagnostic 
des  différentes  variétés  d'apoplexie.  —  Conclusions. 

Messieurs,  consacrer  une  leçon  au  traitement  de  l'apo- 
plexie pourra  paraître  à  quelques-uns  d'entre  vous  peut-être 
bien  inutile,  mais  surtout  bien  suranné.  Ce  vieux  mot  d'apo- 
plexie,  aujourd'hui  démodé,  appartient  plus  à  la  tradition  qu'à 
la  vraie  clinique*;  cependant  je  persiste  dans  ma  résolution 
et  je  vais  vous  dire  pourquoi  : 

Si  par  les  progrès  de  l'anatomie  pathologique  nous  pou-  Deiapopiexie. 
vons  connaître  la  pathogénie  des  diverses  apoplexies  céré- 
brales et  suivre  pas  à  pas  Thémorrhagie  depuis  la  production 
de  l'anévrysme  miliaire  jusqu'à  sa  rupture  ou  bien  encore  les 
altérations  nécrobiotiques  de  l'encéphale,  déterminées  par  les 
caillots  migrateurs  ou  par  les  caillots  autochthones,  nous  ne 
pouvons  malheureusement,  sur  le  vivant,  établir  une  distinc- 
tion nette  entre  ces  deux  affections  si  dissemblables. 

Entre  l'attaque  apoplectique  déterminée  par  l'hémorrhagie 
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cérébrale  et  celle  que  détermine  Tanémie,  il  n'existe  au  point 
de  vue  clinique  que  des  nuances  bien  peu  sensibles  et,  sauf 
des  cas  exceptionnels,  nous  en  sommes  réduits  pour  le  dia- 
gnostic à  des  conjectures  souvent  démenties  par  l'examen 
nécroscopique  (1);  comme  pour  la  thérapeutique  c'est  surtout 
cette  attaque  d'apoplexie  qui  a  été  le  sujet  des  discussions  les 
plus  nombreuses,  il  m'a  paru  utile  de  maintenir  ce  mot  et  de 
vous  exposer  ici  la  conduite  que  vous  devez  tenir  en  pareil 
cas.  Mais  avant  d'aller  plus  loin  il  faut  nous  entendre  sur  la 
valeur  de  ce  mot  apoplexie^  et  c'est  ce  que  nous  allons  faire 
maintenant. 

La  suspension  subite,  complète  ou  incomplète,  persistante 
ou  transitoire,  de  l'action  cérébrale  qui  caractérise  l'apoplexie 
a  eu,  suivant  les  doctrines  médicales  régnantes,  des  interpré- 
tations différentes  (2).  Sous  l'empire  des  doctrines  d'Hippo- 
crate  et  de  Galien,  c'était  surtout  l'arrêt  des  esprits  vitaux  ou 


{\)  Récamier  avait  établi  hs  signes 
diagnostiques  suivants  : 

Pour  une  Japoplexie  :  contracture 
des  membres  paralysés,  diminution 
de  la  sensibilité  des  parties  paralysées, 
altération  de  rintelligence.  Pour  un 
ramollissement  :  résolution  complète 
des  membres  paralysés,  conservation 
et  augmentation  de  la  sensibilité,  con- 
servation de  rintelligence. 

(2)  L'apoplexie,  connue  depuis  la 
plus  haute  antiquité  ;  décrit(*  par 
Hippocrate,  Galien,  Celse,  Paul  d'E- 
gine,  Boerhaave,  etc.  ;  appelée  sidcra- 
tio^  morbus  attonitas^  atlonitusstupor, 
etc.,  est  constituée  par  un  ensemble 
de  phénomènes  cérébraux  caractéri- 
sés par  une  perte  subite  de  connais- 
sance, avec  résolution  ou  paralysie 
des  membres  sans  arrêt  de  la  circula- 
tion ni  de  la  respiration. 

Elle  a  été  considérée  comme  l'eflet 
de  l'arrêt  de  la  circulation  de  l'esprit 


vital  dans  les  veines,  Tarrét  de  la 
force  vitale,  la  réplétion  des  ventricules 
par  une  humeur  pituiteuse  (Hippo- 
crate, (îalien),  l'arrêt  des  esprits  sen- 
sitifs  ou  moteurs  (Avicennej,  Tob- 
struction  des  vaisseaux  par  la  pituite, 
l'atrabile  ;  on  a  dit  aussi  qu*elle  était 
causée  par  le  relâchement  des  nerfs, 
un  spasme  des  méninges. 

Plus  près  de  nous,  se  basant  sur 
des  recherches  anatomiques,  on  a  ad- 
mis qu'elle  était  causée  par  la  com- 
pression du  cerveau  et  des  nerfs,  par 
la  dilaUition  des  vaisseaux  sanguins, 
par  l'épanchement  sanguin  ou  séreux, 
par  la  pituite,  etc. 

Morgagni,  Hoffmann  reconnaissent 
pour  cause  principale  l'hémorrhagie 
cérébrale;  Hoffmann  cependant  ad- 
met deux  formes  ;  l'apoplexie  san- 
guine et  l'apoplexie  pituiteuse. 

Avec  Hochoux  et  ses  élèves,  apo- 
plexie devient  synonyme  d'hémorrha- 
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bien  la  présence  d'humeur  pituiteuse  dans  les  ventricules 
qui  était  la  cause  des  phénomènes  apoplectiques.  Mais  les  pro- 
grès de  Tanatomie  pathologique  montrèrent  bientôt,  et  cela  dès 
le  dix-septième  siècle,  que  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins 
était  la  plupart  du  temps  cause  de  Victics  apoplectique,  et 
Morgagni  mit  bien  en  évidence  Timportancc  prépondérante 
de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Cependant,  tout  en  admettant  la 
fréquence  de  l'hémorrhagie  dans  la  pathogénie  de  l'apo- 
plexie cérébrale,  on  ne  la  considérait  pas  à  la  fin  du  dix-hui- 
tième siècle  comme  une  cause  unique  et  l'on  admettait  à  ce 
moment  des  apoplexies  sanguines,  des  apoplexies  séreuses  et 
enfin  des  apoplexies  essentielles  dites  sine  materia. 

Mais,  à  partir  du  dix-neuvième  siècle  et  surtout  à  partir  du  paihogé 
travail  de  Rocheux,  en  4814,  on  ne  considère  plus  l'apoplexie 
cérébrale  que  comme  la  manifestation  de  l'hémorrhagie  ou  de 
la  congestion  cérébrale  et  l'on  repousse  absolument  l'apo- 
plexie essentielle.  L'élude  des  troubles  circulatoires  et  surtout 
l'étude  des  altérations  vasculaires  produites  pai'  l'embolisme 
vinrent  modifier  l'opinion  exclusive  de  Rochoux  et  à  l'apo- 
plexie par  rupture  vasculaire  on  joignit  bientôt  l'apoplexie 


me. 


gie  cérébrale,  et  pendant  longtempâ 
cette  idée  a  été  adoptée,  et  à  Theure 
actuelle  beaucoup  d'auteurs  et  de 
praticiens  jugent  comme  Rochoux, 
et  pour  eux  apoplexie  veut  dire  hé- 
morrbagie,  qu'elle  soit  cérébrale, 
médullaire,  pulmonaire  ou  autre. 
C'est  là  donner  au  mot  apoplexie  une 
signification  erronée,  et  d'abord, 
toutes  les  hémorrhagies  cérébrales  ne 
s^accompagneut  pas  d'apoplexie  et  on 
Toit  survenir  rictus  apoplectique  dans 
bien  d'autres  maladies,  sans  qu'il  y 
ait  hémorrhagie  cérébrale  :  les  phé- 
nomènes apoplectiques  peuvent  se 
montrer  dans  les  cas  d'épanchement 
de  sérosité  dans  les  ventricules  (apo- 


plexie séreuse),  dans  d'autres  cas  on 
ne  trouve  aucune  lésion  encéphalique 
appréciable  dans  les  apoplexies  dites 
nerveuseSy  les  apoplexies  essentielles, 
sine  materia  ;  les  malades  tombent 
aussi  frappés  subitement  dans  cer- 
tains cas  d'épilepsie  ou  d'éclampsie, 
et  cependant  il  n'y  a  pas  hémorrhagie 
cérébrale. 

Comme  on  le  voit,  l'apoplexie  peut 
survenir  dans  bien  des  cas  et  on  doit 
cliniquement  la  considérer  seulement 
comme  un  symptôme;  elle  est  l'ex- 
pression d'une  perturbation  cérébrale, 
d'une  suspension  subite,  passagère 
ou  durable,  de  certaines  fonctions  du 
cerveau. 


3.*U 
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par  embolie  ou  par  anémie  cérébrale.  Aussi  adopterai-je  un 
peu  en  la  modifiant  la  définition  donnée  par  Schûtzenberger 
et  dirai-je  que  l'apoplexie  cérébrale  est  la  suspension  subite 
de  Vaction  cérébrale  produite  par  une  came  interne  circula- 
toire {rupture  vascidaire^  congestion  ou  anémie)  agissant  di^ 
rectement  sur  V encéphale. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  la  description  des  symptômes  de 
l'apoplexie  (1  )  et  je  vous  renvoie  à  cet  égard  à  vos  traités  classi- 


({)  L*apoplexie  cérébrale  cgt  rare- 
ment précédée  de  prodromes;  lors- 
qu'ils existent»  ils  consistent  en  cé- 
phalalgie, Tertig^es,  éblouisscments  ; 
en  troubles  divers  de  la  sensibilité  : 
mouches  volantes,  tintements  d'o- 
reille, fourmillements,  engourdisse- 
ment ;  parfois  il  y  a  de  raffaiblissc- 
ment  de  la  mémoire,  do  Thésitation 
de  la  pai*olc,  etc.;  le  plus  souvent  le 
début  de  la  maladie  est  brusque. 

Le  malade  est  pris  de  vertige,  d'é- 
blouissenient  ;  il  fait  quelques  pas  en 
chancelant, puis  tombe  foudroyc»,  privé 
de  connaissance,  de  mouvoiniînt,  de 
sensibilité  ;  il  est  dans  la  résolution 
complète,  mais  les  battements  du 
cœur  et  les  mouvements  respiratoires 
persistent.  Le  pouls  est  plein,  fort, 
régulier  ;  la  respiration  est  pénible, 
souvent  embarrassée  et  stcrtoreuse.  La 
face  est  souvent  congestionnée,  les 
traits  déviés  ;  il  chaque  expiration  les 
muscles  des  joues  et  les  lèvres  sont 
soulevés  par  l'air  expiré  (le  malade 
fume  sa  pipe)  ;  les  yeux  sont  déviés 
et,  couime  la  tête,  sont  tournés  vers 
le  côté  soin  (déviation  conjuguée  des 
yeux  et  rotation  de  la  tète)  ;  les  pu- 
pilles se  contractent  sous  rinthieucc 
de  la  lumière,  j\  moins- <|ue  l'hémor- 
rhagie  n'intéresse  les  tubercules  qua- 
drijumeaux,  les  corps  geuouillés  ou 
le  chiasma  (Jaccoud). 

Le  malade  n'est  pas  toujours  com- 


plètement insensible  ;  en  le  pinçant 
fortement,  on  lui  arrache  quelques 
grognements  caractéristiques  ;  de 
môme,  en  soulevant  les  deux  mem- 
bres inférieurs  ou  supérieurs,  on 
constate  que  si  Tun  tombe  lourde- 
ment et  inerte,  l'autre  tombe  moins 
brusquement,  et  sa  chute  semble  re- 
tardée par  une  contraction  muscu- 
laire instinctive,  inconsciente. 

Souvent  il  y  a,  au  moment  de  l'at- 
taque ou  peu  après,  des  évacuations 
involontaires  d'urine  et  de  matières 
fécales.  Quelquefois  l;i  mort  est  su- 
bile,  mais  c'est  assez  rare ,  il  n'y  a 
apoplexie  foudroyante  que  dans  les 
hémorrhagies  du  bulbe.  Le  plus  sou- 
vent, dans  la  forme  apoplectique  de 
riiémorrhagic  cérébrale  tivs  considé- 
rable, les  malades  vivent  quelques 
heures,  un  ou  deux  jours,  et  succom- 
bent soit  aux  progrès  de  i'hémorrha- 
gie  initiale  ou  de  Tasphyxic  amenée 
par  les  désordres  itïspiratoires. 

Chez  d'autres  malades,  on  voit»  au 
bout  d'un  certain  nombre  d*beureSy 
la  connaissance  revenir  peu  k  peu, 
et  le  malade  se  réveille,  mais  il  est 
hémiplégique,  et  la  paralysie  siège 
du  cuté  opposé  à  la  lésion,  c'est-à- 
dire  qu'elle  est  à  droite  avec  ona 
liémonha^ie  gauche,  à  gauche  avec 
une  hémorrhagie  droite. 

Avec  la  paralysie,  il  y  a  parfois  une 
anesthésie  plus  ou  moins  éteodae  ; 
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ques;  mais,  me  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain  thérapeu- 
tique, je  discuterai  devant  vous  la  conduite  que  doit  tenir  le 


le  goût,  Folfadion  sont  plus  ou  moins 
aHMf .  L'hémiplégie  est  partielle  ou 
totale. 

A  la  facê,  la  paralysie  siège  le  plus 
acMiTent  du  même  côté  que  les  mem- 
bres, ou  bien  elle  est  croisée  et  siège 
da  côté  opposé  (hémiplégie  croisée 
ou  alterne).  Tout  un  côté  de  la  face 
et  du  front  est  immobile^  sans  expres- 
sîon  ;  la  bouche  est  déTiée,  la  com- 
mûsore  des  lèyres  est  tirée  du  côté 
sain.  A  chaque  expiration  on  Toit  la 
jo«6  tonlerée  par  Tair  expiré  ;  le  ma- 
lade ne  peut  ni  souffler  ni  siffler.  La 
pointe  de  la  langue,  tirée  hors  de  la 
bouche,  est  souTent  déviée  vers  le 
eôté  paralysé,  quelquefois  elle  ne  pa- 
rait pas  touchée  par  la  paralysie.  Le 
pins  souvent,  da  parole  du  malade 
esl  bredouillée,  confuse. 

Les  membres  sont  souvent  frappés 
inégalement  :  le  bras  est  le  plus  tou- 
ché. Auy  début,  la  température  est 
plus  élevée  du  côté  paralysé  ;  plus 
tard,  Féquilibre  semble  se  rétablir  ; 
à  moins  qu'il  n'y  ait  atrophie,  auquel 
cas  la  température  devient  plus  éle- 
vée du  côté  sain. 

Les  muscles  du  pharynx,  comme 
tous  les  muscles  servant  à  la  déglu- 
tition, sont  paralysés  (gène  de  la  dé- 
^ntition).  On  observe  aussi  des  trou- 
bles dans  la  miction  et  la  défécation 
(rétention  d'urine  et  des  matières  fé- 
cales, et  parfois  incontinence). 

Les  muscles  de  Tabdomen,  ceux 
dn  thorax  ne  participent  pas  à  la  pa- 
ralysie, au  moins  le  plus  souvent. 

Liiémiplégie  peut  survenir  sans 
qa*U  y  ait  apoplexie  ;  elle  survient 
soit  pendant  la  veille,  et  alors  elle  se 
dé'veloi^  d*ane  façon  plus  ou  moins 
rapMe;  le  malade,  en  pleine  con- 
naissance, a  eu  un  peu  de  vertige, 


un  éblouissement,  puis  il  s'est  d'abord 
plaint  de  fourmillement,  peu  à  peu  il 
accuse  de  Tengourdissement  et  voit  la 
paralysie  gagner  en  tout  ou  en  partie 
la  moitié  du  corps  :  d'autres  fois^  il 
s'est  couché  bien  portant,  il  se  ré- 
veille le  lendemain  hémiplégique, 
sans  qu'il  ait  perdu  connaissance, 
sans  qu'il  y  ait  de  troubles  intellec- 
tuels. 

La  durée  de  l'hémiplégie  est  va- 
riable :  parfois  elle  cesse  après  quel- 
ques jours,  quelques  semaines  ou 
quelques  mois.  Quelques  malades 
même  guérissent  complètement.  Chez 
d'autres,  on  voit  se  développer  de  la 
contracture  des  muscles  paralysés  ; 
d'abord  les  lèvres,  puis  dans  la  jambe 
les  fléchisseurs  sont  plutôt  atteints  que 
les  extenseurs,  il  y  a  en  même  temps 
de  l'atrophie  des  membres. 

La  durée  de  Thémiplégie  est  va- 
riable :  elle  peut  cesser  après  quel- 
ques jours,  quelques  semaines,  quel- 
ques mois,  et  elle  peut  rester  indéfi- 
niment stationnaire.  Lorsqu'elle  doit 
guérir,  le  mouvement  reparaît  d'a- 
bord dans  la  jambe,  puis  dans  le 
bras,  et  certains  malades  guérissent 
même  complètement.  Mais  dans  d'au- 
tres cas  et  surtout  lorsque  trois  se- 
maines après  l'attaque  on  constate 
l'exaltation  des  réflexes  tendineux,  on 
voit  survenir  peu  à  peu  de  l'atrophie 
des  membres,  des  contractures  dans 
les  muscles  paralysés,  et  surtout  dans 
les  muscles  fléchisseurs  ;  ainsi,  à  la 
main  et  aux  briis  les  extenseurs  sont 
rarement  atteints. 

Lorsque  les  malades  ne  succom- 
bent pas  aux  progrès  de  l'hémorrha- 
gie  centrale  ou  à  la  suite  d'une  nou- 
velle attaque,  ils  sont  emportés  soit 
par  une  affection  cérébrale  consécu- 
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médecin  en  présence  d'un  cas  d'apoplexie.  C'est  là  un  point 
de  pratique  fort  intéressant  qui  malheureusement  se  présen- 
tera souvent;  il  faut  donc  que  vous  sachiez  comment  vous  de- 
vez inlei^venir  et  le  pourquoi  de  votre  intervention. 
Pathogénie      Mais  pour  discuter  les  bases  mêmes  de  cette  intervention, 

detapoploxiet.  , 

il  est  nécessaire  que  nous  examinions  aussi  rapidement  que 
possible  la  pathogénie  de  l'apoplexie  telle  que  je  viens  de  la 
défmir.  Cette  apoplexie  est  le  résultat  de  trois  grands  fac* 
tours  :  ou  bien  congestion  plus  ou  moins  intense  du  cerveau, 
ou  bien  arrêt  brusque  du  sang  destiné  à  alimenter  un  dépar- 
tement plus  ou  moins  étendu  de  Tencéphale,  ou  bien  rupture 
d'un  des  vaisseaux  destinés  à  amener  ce  sang  ;  cette  dernière 
cause  constitue  ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  d'hémorrhiigie 
cérébrale  ou  à'apoplexie  sanguine. 
ue  Autrefois  ces  afiections  entraient,  au  point  de  vue  de  la 

cérébrale,    patliologic  générale,  dans  le  grand  groupe  des  hémorrhagies 
et  on  décrivait  des  apoplexies  supplémentaires,  congesUves, 

tÎYe,  soit  par  uuo  maladie  intcrcur-  chares)  qui  so  développent  si  souTent, 
rente  (surtout  la  pniMiuionic),  soit  au  sacrum  ou  aux  trochantoniy  chef 
par  l'épuisement  amené  par  les  es-      les  hémiplégiques  {a). 

{n)  Todd,  ClinicalLectw^ts  on  Paralysis,  London,  1856.  —  Grisolip*  Pathologie 
interne,  —  Monncrct.  Pathologie  interne»  —  Hardy  et  Uchler,  Pathologie  interne. 

—  Durand-Fardct,  Traité  clini(fue  des  malafties  des  vieillards,  1854.  —  Rokîlaa- 
t)ki,  Lehrburh  der  Pathoiotjiachms  Aimtomief  1856.  —  Gendrin,  Traité  philosophique 
de  médecine  pratique, \%Z%,^  Leubuscher,  Die  Pathologie  and  thérapie  der  Ghimp- 
krankkeiten.  —  Hochoux,  Recherches  sur  Vapoplexie,  1814.  —  Cruveilhier,  Anato- 
mie  pathologique,—  Hobin,  Sur  la  structure  des  artères  et  leur  altération  sénite, 
18^9  (Soc.  de  biol.).  -  i3ennct^  Pathological  and  Histological  Researches  on  In- 
flammation of  the  Sen'ous  Centres,  —  Paget,  On  fatly  Degeneration  of  the  smeUi 
ùlood  vesselsof  thelirain,  and  its  Relation  to  Apoplexy  [London  médical  Gazette^ 
t.  X,  6, 1850).  -  Serpes,  Nouvelle  division  des  apoplexies  (Annuaire  médico^ekU 
rurgical  des  hôpitaux  civils  de  Paris^  1879).  —  (ioiiguenhcim,  Des  tumeurs  ané" 
rrysmates  des  artères  du  cetveaUy  1806.  —  Vulpiaii,  Altération  graisseuse  sinile 
des  vaisseaux  de  V encéphale  chez  certains  mammifères  (Soc.  de  biologie,  1864). 

—  liouchnrti,  Recherches  sur  la  pathogénie  des  hémorrhagies  cérébrales^  i8M.  — 
Prévost,  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête,  thèse  de  Paris^  1S68« 

—  Landouzy,  Déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête  {Progrès  médi' 
cal,  1879).  --  Veyssière,  thèse  de  Paris,  1874.  —  Raymond,  thèse  de  Paris»  1870. 

—  Hutin,  De  la  température  dans  Vhémorrhayie  cérébrale  et  le  ramollissemênif 
thèse  de  Paris,  1878. 
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dyscrasiques,  etc.,  etc.  Aujourd'hui  nous  pouvons  faire  table  !>«• 
rase  de  toutes  ces  divisions  et  cela  grâce  à  la  découverte  des  "mi'iS. 
anévrysmes  miliaires  faite  par  Bouchard  et  Charcot.  Ces  méde- 
cins nous  ont  montré  ce  fait  capital,  c'est  que  la  rupture  des 
vaisseaux  cérébraux  était  toujours  précédée  d'une  altération 
des  parois  de  ces  vaisseaux,  véritables  anévrysmes  (i),  et  que 
c'était  la  rupture  de  ces  parties  anévrysmatiques  qui  amenait 
l'irruption  du  sang  dans  la  masse  neigeuse  et  par  cela  même 
tous  les  désordres  symptomatiques  et  anatomo-pathologiques 
qui  caractérisent  l'hémorrhagie  cérébrale. 

L'apoplexie  par  anémie  ou  par  nécrobiose,  que  l'on  peut    Apoplexie 

par  anémie. 


(I)  Les  causes  les  plus  fréquentes  de 
lliémorrhagie  cérébrale  la  plus  com- 
mune, comme  celle  de  la  Tieillessc, 
résideut  dans  les  petits  anévrysmes 
des  Taisseaux  de  la  substance  céré- 
brale. Ces  anéTrysmes,  enlreTus  par 
Gendrin,  Cheyne,  ont  été  découverts 
par  Charcot  et  Bouchard  soit  dans 
les  foyers,  soit  dans  des  cicatrices 
ocrées  d'hémorrhagies  anciennes , 
tant  dans  les  circonvolutions  que 
dans  les  corps  striés,  les  couches  op- 
tiques, la  protubérance. 

Visibles  à  l'œil  nu,  ils  apparaissent 
sons  forme  de  petits  grains  globu- 
leux, dont  le  diamètre  varie  de  deux 
dixièmes  de   millimètre   à  i   milli- 
mètre et  plus  ;  ils  ont  une  coloration 
violacée  plus  ou  moins  foncée,  si  la 
jiaroi  du   vaisseau  est  mince   et  le 
«ang  liquide  ;  rouge  brun  ou  ocre, 
^a  noirâtre,  si  le  sang  est  concrète  ; 
X)leaàtre  ou  brunâtre,  si  les  parois 
^K>nt  épaissies  par  la  prolifération  des 
éléments  conjonctifs   de  la  tunique 
sijdventice. 

On  les  rencontre  partout,  mais 
s»«rtoat  dans  les  circonvolutions,  soit 
2fe.  la  surface,  soit  à  la  réunion  de  cette 
raehe  corticale  avec  la  substance 


blanche,  et  en  même  temps  dans  les 
couches  optiques  de  la  protubérance, 
lis  siégeraient,  par  ordre  de  fré- 
quence décroissante,  dans  les  cou- 
ches optiques,  la  protubérance,  les 
circonvolutions,  les  corps  striés,  le 
cervelet,  le  bulbe,  les  pédoncules  cé- 
rébelleux moyens  et  le  centre  oval. 

Le  nombre  de  ces  anévi'ysmes  est 
très  variable  ;  on  en  trouve  depuis 
deux  ou  trois  jusqu'à  cent  et  da- 
vantage. 

Pour  Bouchard,  ces  anévrvsmes 
(qu'on  ne  voit  guère  avant  soixante 
ans)  semblent  n'être  qu'un  accident 
d'une  altération  vasculaire  beaucoup 
plus  générale,  d'une  sorte  de  sclérose 
artérielle  qui  parait  avoir  d'assex 
grandes  analogies  avec  ce  que  Rokî- 
tanski  avait  décrit  sous  le  nom  de 
péri-artérite  chronique^  mais  diffère 
essentiellement  de  l'altération  athéro- 
mateuse  et  de  la  simple  dégénéres- 
cence graisseuse.  Cette  altération, 
vasculaire,  généralisée  à  tout  l'en- 
semble du  système  artériel  de  l'encé- 
phale, manifeste  surtout  dans  les  pe- 
tites artères  intra-cérébrales  et  se 
combinailt  parfois  jusque  sur  les  gros 
troncs  de  la  base  et  dans  les  branches 
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opposer  à  l'apoplexie  sanguine,  produit  les  mêmes  effets,  iiuiis 
ps^r  un  mécanisme  tout  différent.  Elle  entraîne  la  cessation 
brusque  des  fonctions  et  la  mort  d'une  partie  plu$  ou  ipoips 
étendue  du  cerveau,  par  suite  de  l'arrêt  brusque  de  1^  circu- 
lation artérielle  ;  nous  avons  là  quelque  chose  de  comparable 
aux  gangrènes  locales  qui  accompagnant  la  ligature  des  artères 
des  membre^,  et  cette  comparaison  est  d'ailleurs  si  ei^acte, 
que  vous  save?  que  la  ligature  de  la  carotide  entraîne  très  fré^ 
quemment  une  attaque  d'apoplexie  amenant  une  hémiplégie 
du  côté  opposé. 

Cet  arrêt  brusque  de  la  circulation  dans  une  des  art^es 
ou  artérioles  du  cerveau  peut  avoir  deux  origines  :  ou  bien 
il  résulte  d'une  altération  sur  place  du  vaisseau  artériel, 
constituant  ainsi  un  caillot  autochthone  résultant  d'une 
endartérite  chronique,  qui  oblitère  complètement  la  lumière 
du  vaisseau;  ou  bien  le  vaisseau  est  sain,  mais  alors  le  caillot 
oblitérant  provient  d'un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  sys- 
tème artériel  ou  du  cœur  lui-même,  constituant  ainsi  ce  qu'OQ 
appelle  des  embolies. 


des  artères  des  méninges,  consiste 
dans  une  multiplication  exagérée  et 
souvent  énorme  des  noyaux  dans  Té- 
paisseur  des  tuniques  artérielles  et 
sur  la  gaine  lymphatique,  et  en  une 
atrophie  de  la  tunique  musculeuse. 
On  observe  en  même  temps  une  dila- 
tation générale  du  vaisseau  avec  des 
étranglements  de  distance  en  dis- 
tance dans  les  points  où  les  fibres 
circulaires  persistent.  Enfin  on  ren- 
contre sur  ces  artères  ainsi  modifiées 
des  dilatations  subites,  de  véritables 


anévrysmes  dont  la  rupture  «n? 
traîne  Thémorrhagie  cérébrale  (Bou- 
chard). 

Pour  Charcot  et  Bouchard,  la  lésion 
principale  y  dans  l'hémorrhagie  çM^ 
brale,  serait  la  périartérite  ou  sclérofe 
externe,  tandis  que  pour  le  ramollir; 
sèment  la  lésion  serait  readarlérita 
ou  sclérose  interne.  Zenker  a  admii 
Topinion  opposée,  il  prétend  que  {00- 
jours  la  lésion  commencerait  par  lit 
altérations  de  la  tunique  extema  àm 
vaisseaux  (a). 


(a)  Cruveilhier,  Ânatomie  pathologique.  —  Bouchard  et  Charcot,  Soc.  de  bifl., 
5967.  --  Charcot  et  Bouchard,  NouveUes  Recherches  sur  la  patkogénie  de  F-hémêr- 
rhagie  cérébrale  {Arch.  de  phys,,  1868,  p.  110),  —  Bouchard,  De  la  pathfMê 
des  hémon^hagies,  thèse  agrég.,  1869.  —  Liouville,  Des  anévryime^  milmimi, 
thèse  de  Paris,  1871. 


£ntre  c^s  4eux  états,  apop}a¥:ie  sanguine  ou  par  rupture,  Apopip^u  par 
apoplexie  nécrobiqtique  pu  pj^r  anémie,  se  place  une  groupe 
d'apoplexies  encore  mal  délimité  et  qui  résulte  de  la  conges^r 
tion  subite  et  intense  du  cerveau,  c'est  le  coup  de  mn^t 
oomipe  on  dit  On  comprend  en  effet  que  TaiHux  du  saug  qr 
gran4e  quantité  du  côté  de  l'encéphale  ou  sa  stagnation  prQ?* 
duise  UQ  arrêt  brusque,  mais  passager,  des  fonctions  cér^^ 
braies;  c'est  ce  que  nous  décrirons  sous  le  nom  d'apoplexie 
congestive. 

Uqe  fois  cesi  trois  divisions  bien  établies,  voyons  cpininent 
QQu^  pouvons  intervenir  utilement  dans  chacun  de  ces  grpu-r 
pçs,  en  admettant  que  nous  puissions  les  diagnostiquer  fagi^ 
lem^pl  et  sur  ce  point  je  n'émets  ici  qu'une  simple  hypothèse, 
c^  cette  question  de  diagnostic  est,  comme  vous  le  verrpi 
plus  loin,  d'une  diflffculté  extrême. 

Pour  les  hémorrhagies  cérébrales  nous  aurons  à  étudier  Trait«meot 

,    ,  .  -  _  -  de  l'hémorrha- 

pptre  action  thérapeutique  avant  la  rupture,  pendant  la  rup-  gie  cérébrale. 
tiipe  p(  apràs  cette  rupture, 
^v^nt  la  rMPinre  nptre  rôle  consisterait  à  enipêcher  la  pro^     Avut 

l'attaque. 

duction  d'altérations  des  parois  artérielles  qui  ont  pour  con- 
séquence la  production  d'anévrysmes  miliaires,  ce  qui  parait 
absolument  impossible;  c'est  à  peine  si  nous  pouvons  prévoir 
ces  anévFysmes  par  l'hérédité  et  d'après  les  lois  qu'a  établies 
Dieulïifoy,  qui  nous  a  montré  que  dans  la  plupart  des  cas  l'hé- 
orrbagie  se  manifestait  sur  des  personnes  appartenant  à 
même  famille.  Le  plus  souvent  ces  anévrysmes  miliaires 
se  dévoilent  par  aucun  symptôme  et  ce  n'est  que  leur 
ivmpture  qui  indique  leur  présence;  tout  au  plus  pourrions- 
44^116,  ch^  les  personnes  qui  y  sont  prédisposées,  éviter  la 
ruipture  de  ces  anévrysmes  en  modérant  la  circulation  céré- 
brale, ç'est-à-4îre  en  appliquant  dans  ce  cas  les  règles  que 
j'aurai  à  vous  tracer  tout  à  l'heure  en  parlant  du  tmitement 
&e  Vapppleiûe  par  congestion. 


i 


Pendant 
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La  paroi  vasculaire  se  rompt,  le  sang  fait  irruption  dans  la 
masse  cérébrale,  l'attaque  d'apoplexie  se  produit;  le  malade 
perd  connaissance,  est  pris  d'une  hémiplégie  subite,  on  vous 
appelle  en  toute  hâte,  qu'allez- vous  faire  en  pareil  cas  ?  Il  y  a 
une  vingtaine  d'années,  la  réponse  à  cette  question  eût  été  des 
plus  faciles,  vous  vous  seriez  empressés  de  prendre  votre  lan- 
cette et  de  saigner  abondamment  le  malade.  C'était  là  une 
des  règles  les  plus  précises  de  la  thérapeutique  et  une  des  ap« 
plications  les  plus  usitées  de  la  phlébotomie. 

Depuis  Aretée,  Paul  d'Egine,  Cœlius  Aurelianus,  Avicenne, 

6t 

dot  «miitiont  Baglivi  jusqu'à  Rochoux,  Bouillaud,  Monneret,  Valleix,  Gri- 
solles, etc.,  tout  le  monde  était  d'accord  pour  considérer  la 
saignée  ou  plutôt  les  saignées  comme  le  meilleur  moyen  cura- 
tif  de  l'apoplexie  sanguine,  et  c'est  à  peine  si  l'on  admettait, 
dans  les  cas  d'anémie  extrême  ou  bien  de  débilité  trop  grande, 
quelques  ménagements  à  cette  méthode. 

On  avait  môme  étudié  dans  ces  cas  les  diverses  indications 
des  saignées  générales,  des  saignées  dérivatives,  des  saignées 
révulsives  (1).  On  discutait  s'il  n'était  pas  préférable  de  pra- 


Des  uignéei 


(I)  Pour  les  nuteurs  anciens,  dès 
qu'un  malade  avait  une  attaque  d'apo- 
plexie, il  fallait,  sur-lo-champ,  prati- 
quer la  saig^née,  et  on  considérait 
cette  médication  comme  la  seule  ap- 
plicable en  pareil  cas.  On  divisait  ces 
saignées  en  saignées  générales,  sai- 
gnées dérivatives  et  saignées  révul- 
sives. 

Saignées  générales.  —  Les  saignées 
générales  se  faisaient  au  bras,  à  la 
jugulaire,  A  la  saphène.  Au  bras,  on 
discutait  si  l'on  devait  saigner  le 
côté  sain  ou  le  côté  paralysé.  Aretée 
saignait  le  côté  sain.  «  A  salubribus 
cnim  partibus,  disait-il,  sanguinem 
haurire  oportet,  bac  enim  snnguis 
facile  elabitur,  »  Baglivi  saignait  le 
côté  paralysé. 


à 

ifl, 


Valsalva  préconisait  surtout  la  mû*^» 
gnée  de  la  jugulaire,  mais  cette  saign^.^ 
avait  été  abandonnée,  parce  qu*el^^  e 
présentait  ceKains  dangers. 

Chauffard   considérait    la  saign 
de  la  saphène  comme  supérieures^ 
celle  de  la  céphalique.  Cette 
aurait  à  son  sens  une  double  acti< 
elle  serait  spoliatrice  et  révulsive. 

Le  nombre  des  saignées  gén 
était  souvent  considérable,  on  dft 
en  pratiquer  jusqu'à  ce  que  le  p 
ne  fiH  plus  ni  dur  ni  vibrant.  F^^ar 
Monneret,  il  est  bien  peu  de  cas  ^mg 
lesquels  la  saignée  générale  soit   x^yj. 
sible  dans  l'apoplexie  sanguine. 

Saignées  dérivatives,  —  Elles  con- 
sistaient en  ventouses  scarifiées  et  ea 
sangsues  que  Ton  plaçait  à  IWcipot 


H 


té 
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tiquer  la  phlébotomie  à  la  jugulaire,  comme  le  voulait  Val* 
salva,  ou  bien  à  la  saphène,  comme  le  conseillait  Chauffard, 
ou  bien  encore  à  la  membrane  pituitaire,  comme  l'avait  pro- 
posé Cruveilhier,  plutôt  qu'au  pli  du  coude.  Ce  n'était  pas 
une  seule  saignée  qu'il  fallait  pratiquer  (1),  mais  plusieurs; 
cependant  Rochoux  reconnaît  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il 
ne  faut  pas  dépasser  quatre  saignées.  On  discutait  encore  s'il 


ou  à  raogle  des  m&choires.  Monne- 
ret  conseille  ainsi  de  placer  Tingt 
sangsues  sur  le  trajet  des  jugulaires 
^  Teut  que  Ton  rcTienne  à  une  se- 
conde et  même  à  une  troisième  appli- 
cation, toutefois  après  une  saignée 
générale. 

CruTcilhier  a  conseillé  de  saigner 
la  pituitaire  ;  il  se  servait,  pour  pra- 
tiquer cette  opération,  d'un  instru- 
ment analogue  au  lithotome  caché  et 
qu*il  a  décrit  sous  le  nom  de  phlébo- 
tome  de  la  pituiteuse. 

Saiffnées  révulsives,  —  Elles  consis- 
taient en  applications  de  sangsues  sur 
différentes  parties  du  corps  plus  ou 
moins  distantes  du  siège  de  Thémor- 
rhagie.  C'est  ainsi  qu'on  en  plaçait 
aazmalléoles,  aux  parties  internes  des 
caisses,  à  l'anus,  à  la  Tulve  et  même 
sarPépigastre(a). 

(I)  On  s'est  efforcé  de  tracer  les  in- 
dications de  la  saignée  dans  l'apo- 
plexie. On  s'est  hase  d'ahord  sur  l'état 
dn  pools.  Ainsi,  lorsque  le  pouls  était 
développé,  mais  intermittent,  il  fallait, 


d'après  Schœffer,  éviter  de   saigner. 

Chez  les  TÎeillards  affaiblis  et 
grêles,  on  ne  devait  pas  encore  prati- 
quer la  saignée;  tel  était  l'avis  de 
Schomberg,  de  Lecat,  de  Wieckard, 
de  Schœffer,  de  Vieusseux  ;  il  en  était 
de  même  lorsque  l'apoplexie  était 
très  grave,  car  van  Swieten  avait  dit 
depuis  longtemps  que  si  le  malade 
atteint  d'apoplexie  meurt  après  les 
saignées,  on  prononcera  que  le  mé- 
decin l'a  tué. 

Dans  les  apoplexies  supplémentai- 
res on  ne  devrait  pas  saigner,  d'après 
Putegnat.  Forget  (de  Strasbourg]  a 
aussi  étudié  les  indications  de  la  sai- 
gnée dans  l'apoplexie  cérébrale.  Pour 
lui,  l'apoplexie  sanguine  du  cerveau, 
en  tant  qu'hémorrhagie,  relève  des 
principes  qui  régissent  la  pathogénie 
et  la  thérapeutique  des  autres  hémor- 
rhagies. 

Dans  les  hémorrhagies  cérébrales 
actives,  au  contraire,  la  saignée  est 
surtout  indiquée  comme  moyen  pal- 
liatif et  préservatif  (6). 


{a)  Aretée,  De  curatione  apoplexix.  —  Chauffard,  Les  avantages  de  la  saignée 
ré^ÊtUive  dans  la  plupart  des  maladies  de  la  tête  {Arch.gén.  de  méd.^  mars  1832, 
p.  9t7).  —  Monneret  et  Fleury,  Compendium  de  médecine  pratique^  t.  I'r^p.S78. 
—  Craveilhler,  Dict.  deniéd.  et  de  chir,  pratiques,  t.  III,  p.  Î55. 

(6)  Schœffer,  HufflaneTs  Jownal,  mai  1815,  p.  7.  —  Schomberg,  Diss.  de 
venM  seetione  in  apoplexiâf  Gottingue,  1783.  —  Vieusseux,  De  la  saignée  et  de 
son  usage  dans  la  plupart  des  maladies,  Paris^  1815.  —  Putegnat,  De  remploi 
des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  Capoplexie  cérébrale  {Bull,  de 
fUr.,  1855,  t.  XLVIII^  p.  145).  —  Forget,  De  la  saignée  dans  Vapoplexie  (Bull. 
de  thér.,  1859^  t.  LVI^  p.  209). 
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ne  k\Mi  pas  plutôt  saignef  le  côté  p&mlysé  que  le  côté  sait); 
eiiflfi^  on  a  été  plus  loin  et,  se  baââUt  sur  des  lois  hydrauli- 
ques plus  ou  moins  discutables^  Bell  (1),  Njfentnan^  Zaliatti, 
Gathehvood,  ont  substitué  à  la  phlébotomie  rartériototnie  ddi 
aftêt*es  temporales;  Glaudius  Barbiet*  (de  Lyon)  (2)  a  dépassé 
dans  cette  Voie  tous  ses  prédécesseurs,  comparant  le  orftbe 
4  un  tonfieau,  il  voulait  qu'en  môme  temps  qu'on  ouri^t  là 
veine  on  perçât  le  crâne. 

Aujourd'hui  que  nous  connaissons  le  mécaniâffle  de  l*apd- 
plexie,  nous  devons  repousser  toute  cette  médication^  parce 
Que  rien  ne  démontre  que  nous  puissions  sUr-le-charflp  afrêtef 
Thémorrhagie  qui  résulte  de  la  rupture  vasculaire,  et  si  Ton 
voulait  atteindre  ce  but  il  faudrait  alors  faire  une  médication 
plus  dangereuse  que  la  maladie,  c'est-à-dire  saigner  jusqu'à 
la  syncope.  D'ailleurs  quel  est  le  médecin  qui,  dans  un  cM 
d^hémoi'rhagie  par  une  artère,  quelque  petite  que  vous  la  sup- 
posieÉ,  songerait  à  arrêter  le  sang  par  des  émissions  SanguÎMSl 
Ainsi  donc,  la  saignée  est  interdite  dans  l'attaque  d'apoplèïiej 
car  elle  est  inutile  et  peut  ôtre  dangereuse.  En  effet,  ne  pouYâUt 


{{)  Ch.  Bell  a  étudié  Taction  dos 
émissions  sanguines  pratiquées  sur  la 
Veine  et  sur  les  artères  dans  les  cas 
d'apoplexie.  Pour  lui,  dans  les  cas 
d'exti'avasation  sanguine  du  cenrcau, 
il  éonsidèrcque  vitalement  et  hydrau- 
liquement  l'artériotomie  pratiquée 
sur  les  artères  temporales  est  pré- 
férable h  la  phlébotomie. 

La  première  opération  diminue 
Tafflux  du  sang  dans  le  cerveau,  tandis 
que  la  seconde,  au  contraire,  Taug- 
mente  (a). 


(2)Claudius  Barbier  (de Lyon}ffttptlé 
de  l'impossibilité  où  l'on  se  troute  par 
les  saignées  de  diminuer  la  eedgestioli 
du  crftnc  h.  cause  de  la  boite  solide 
qui  l'entoure,  a  proposé  l'application 
préalable  d'une  couronne  de  trépah 
avant  de  pratiquer  la  saif^0e»  U 
remplaçait  même  la  eourôtlne  d*u6 
trépan  par  un  simple  foret.  Cette  ap- 
plication des  lois  physiques^  qui  com- 
pare la  tète  humaine  à  un  tonneant 
n'est  jamais  sortie  du  domaine  de 
la  théorie  (6). 


(a)  Bell,  Des  différetits  efTetx  ih  la  saignée,  suivant  qu'elle  est  pratiquée  sur 
Hfie  artère  ou  sitr  une  veine  {Gdz.  méri.  de  Montpellier,  209,  18^3). 
•  (b)  Barbier,  Nouveau  Moyen  de  traitement  chirurgical  de  Vapopiexîe  [Jeufiii 
des  conn.  méd.f  juillet  1843). 
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empêcher  le»  conséquetices  qui  résUlteiit  de  la  rupture  de  l'a- 
névrysme  miliaire,  elle  afTàiblit  le  malade,  le  place  dans  dë§ 
conditions  d'hydrémie  et  d'anémie  qui  s'opposent  â  Toblitéfâ- 
tlOti  du  Vaisseau  rompu  et  par  cela  même  favorise  de  nouvelles 
hémorrhagies. 

En  résumé,  nous  nous  trouvons  donc  impuissants  à  com-^ 
battre,  au  moment  de  Tattaque,  les  effets  de  la  rupture  des 
artérioles  cérébrales  et  notre  rôle  consistera  à  surveiller  avec 
attention  les  phénomènes  qui  se  produisent.  Examiner  si  les 
garde-robes  se  font  régulièrement,  constater  si  la  vessie  se 
vide  bien,  placer  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
possible  au  poiîit  de  vue  de  l'hygiène,  voilà  notre  très  mo- 
deste rôle. 

Ou  bien  l'hémorrhagie  est  trop  considérable  et  a  amené  des  ,  Aprtt 
désordreis  cérébraux  incompatibles  avec  la  vie,  ou  bien,  au 
contraire^  l'hémorrhagie  n'a  détruit  qu'une  partie  limitée  de 
Tétlcéphàle;  la  paralysie  alors  se  localise  et,  suivant  l'étendue 
du  foyer  hémorrhagique,  elle  disparait  graduellement.  Ici 
Adtre  intervention  peut  être  utile,  nous  pouvons  en  effet  noti 
séUleiiient  empêcher  les  phénomènes  inflammatoires  qui  peu- 
vêtit  accompagner  les  désordres  produits  par  l'éruption  du 
sàlig  daUs  la  masse  cérébrale,  mais  encore  hâter  la  résorption 
de  ce  foyer. 

Pour  la  première  indication,  les  émissions  sanguines  peu-  De>  émitsioos 
vent  nous  rendre  quelques  services,  et  autant  je  me  suis  mon- 
Itê  râdvferàaire  dé  cette  médication  spoliatrice  au  moment  de 
r&tta^Uè  d*apoplexie,  autant  je  suis  prêt  â  reconnaître  les 
services  qu'elle  peut  nous  rendt*e  dans  les  cas  d'encéphalite. 
Aussi  toUteâ  les  fois  qu'après  une  hémorrhagie  cérébrale  sur- 
▼iendront  de  la  fièvre  et  l'ensemble  symptomatique  qui  carac^ 
térise  l'inflammation  de  la  substance  cérébrale,  vous  devez 
intervenir  soit  avec  des  sangsues  appliquées  aux  apophyses 
mastoIdeS)  soit  avec  la  saignée  générale. 
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!>«•  Vous  pourrez  aussi  employer  la  glace  sur  la  tête,  Lallemand 

?éffigéî»nut.  considérait  ces  applications  comme  pouvant  être  utiles  dans 
l'attaque  elle-même;  il  n'en  est  rien,  et  les  bons  services  que 
vous  pourrez  tirer  de  ce  moyen,  vous  ne  les  obtiendrez  que 
dans  le  traitement  des  phénomènes  inflammatoires  qui  accom- 
pagnent l'hémorrhagie  cérébrale. 

Il  vous  faudra  aussi  dans  ce  traitement,  après  Tattaque, 
éviter  toutes  les  circonstances  qui  pourraient  amener  de  nou- 
velles ruptures  et  par  cela  même  combattre  toutes  les  ten- 
dances congestives  du  côté  de  Tencéphale,  et  c'est  ici  l'indica- 
tion des  purgatifs  drastiques.  On  a  aussi  conseillé  dans  ces 
cas  l'iodure  de  potassium  en  soutenant  que  ce  médicament,  à 
petites  doses,  avait  la  propriété  de  diminuer  la  congestion 
de  l'encéphale;  c'est  sur  ces  mômes  données  plus  théoriques 
que  pratiques  qu'est  basé  l'emploi  du  seigleergoté  en  pareil  cas. 
Traifemeat       Quaut  à  la  parai ysic,  conséquence  de  la  destruction  du  tissu 
1  hémiplégie,  cérébral,  elle  suit  dans  sa  marche  décroissante  la  résorption 
du  foyer  hémorrhagiquc.  On  a  conseillé  bien  des  moyens  pour 
hâter  le  retour  des  mouvements,  les  uns  ont  proposé  des 
massages  et  des  frictions  stimulantes,  les  autres  ont  conseillé 
d'une  faron  absolument  empirique   certains  médicaments, 
comme  Tarnica;  d'autres  enfin,  en  se  basant  sur  des  données 
physiologiques  plus  exactes,  ont  proposé  l'emploi  de  la  strych 
nine  et  de  l'électricité. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  frictions  et  du  massage  et  je  vo  ^,^13 
à  l'emploi  de  ces  moyens  peu  d'inconvénient,  sauf  toutefc^^/3 
celui  de  provoquer  un  traumatisme  quelquefois  trop  viole^^  m 
des  parties  paralysées,  parties  qui  sont  déjà  sous  l'influer^  ee 
de  troubles  trophiques  souvent  assez  intenses  pour  ameir^er 
Do  lârnicû.  dcs  phlcgmous  et  des  gangrènes.  Quant  à  l'arnica (1)  et   à 

(1) L'arnica («n»ca?7<on^ana)csl une  gncs  du  rentre  ou  du  midi  d^  ^^ 
plante  vivace  de  la  famille  des  synan-  France.  On  se  sert  surtout  des  il^^irs 
thérccs,  qui  pousse  dans  les  monta-      d'arnica    et   des    teintures   de    ^^^tle 
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tous  les  médicaments  stimulants,  comme  la  mélisse,  la  men- 
the, la  lavande,  ils  ne  jouent  aucun  rôle  actif;  restent  la  strych- 
nine et  l'électricité. 

La  strychnine  a  surtout  été  employée  par  Magendie  et  par  De 
Bradsley  (l),on  espérait  que  les  contractions  déterminées  pai*  *  "^'^'*°*°*' 
ce  médicament  hâteraient  le  retour  des  mouvements  muscu- 
laires. Il  faut  être  très  prudent  dans  l'emploi  de  la  strychnine 
dans  le  traitement  de  l'hémiplégie,  cet  alcaloïde,  en  effet, 
amène  une  congestion  de  Taxe  cérébro-spinal,  congestion  tou- 
jours nuisible  lorsqu'il  s'agit  d'apoplexie  sanguine,  et  je  crois 
qu'il  est  préférable  d'employer  dans  ces  cas  l'électricité. 


plante.  Elle  coDtiendrait  un  alcaloïde 
mal  défini,  que  Bastick  a  appelé  ami- 
cine.  A  dose  moyenne,  Tarnica  est  un 
stimulant  de  raxe  cérébro-spinal  ;  à 
haute  dose^  il  amènerait  des  troubles 
assez  graves  du  système  nerveux 
pour  entraîner  la  mort. 

L'arnica  a  été  conseillé  daiv;  un 
grand  nombre  d^affections  ;  nous  ne 
nous  occuperons  ici  que  de  ce  qui  a 
trah  à  Thémorrhagie  cérébrale.  Ûar- 
nica  a  été  conseillé  dans  les  paraly- 
sies par  Franck,  Rogery,  Martin-Lau- 
ser.  Valleix  conseille  les  préparations 
suivantes  : 

.  Fleurs  d'arnica. 4  à  16  gr. 

Eau  bouillante 1  Ut. 

à  prendre  par  verrée. 

Ou  bien  encore  T infusion  de  la  ra- 
cine ainsi  préparée  : 

Racine  d'arnica 8  gr. 

Eau  bouillante 1  lit 

Faire  infuser  (a). 

(1)  Magendie  employait  dans  les 


cas  d'hémiplégie  les  préparations  sui- 
vantes : 
i^  Pilules  de  strvchnine  : 


Strychnine  pure 

Conserve  de  roses 

.     0S,10 
.     2  ,00 

On  donnait  d'abord  une  pilule  le 
matin,  puis  une  matin  et  soir,  et  on 
augmentait  tous  les  jours  d'une  pilule 
jusqu'à  en  faire  prendre  cinq  ou  six 

par  jour. 
2<»  Potion  : 

Strychnine  pure 

Acide  acétique 

Eau  distillée 

Ob-,05 

0  ,10 

65  .00 

Sucre  blanc 

15  .00 

Une  cuillerée  à  café  matin  et  soir. 
On  augmentait  progressivement  les 
doses  jusqu'à  faire  prendre  cinq  cuil- 
lerées en  vingt-quatre  heures. 

Bradsley  a  employé  la  strychnine 
dans  les  paralysies,  il  reconnaît  tou- 
tefois que  ce  médicament  est  plus  ap- 
proprié aux  paralysies  qu'à  rhémi- 
plégie  (6). 


{a)  Cazin,  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales,  4*  édit.,  1876, 
p.  89.  —  RtigeTY y  Recueil  périodique  de  la  Soc.  méd.  de  Paris.  •-  Martin- Lanaer, 
Joum.  des  conn.  méd.-chir.,  S»  série,  t.  II,  p.  123.  —  Valleix,  Guide  du  méde- 
cin praticien,  4*  édit.,  1853,  t.  IV,  p.  502.  —  Dujardin-Beaumetz,  art.  Ahnica, 
in  Dictionnaire  de  thérapeutique. 

{b)  Valleix,  Guide  du  médecin  praticien,  8«  édit.,  1853,  p.  503.  —  Bradsley, 
iijcii.  univers,  de  méd»,  avril  1836. 


l'électricité. 
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De  .^^  L'électricité  a  ici  deux  buts  :  elle  peut  s'opposef  àuk  trou* 
blés  trophiqUes  qui  accompagnent  Thérflorrhagic  céfébralèy 
mais  elle  a  surtout  pour  objet  de  combattre  le9  âltéfâ** 
tions  coHflécutives  qui  se  pi^oduisent  dans  les  nerfs  q[Ui  abou- 
tissent au  poitit  de  l'encéphale  qui  a  été  détruit.  Bouchbrd 
nous  a  bien  motitré  la  marche  de  ces  scléroses  séôôtidairés, 
scléroses  qui  entraînent  des  désordres  persistants  dans  lés 
parties  paralysées.  Vous  pourrez  utiliser  ici  et  \éh  cduraiitâ 
galvaniques  et  les  coûtants  faradiques;  vous  vous  setvlreÉ  des 
premiers  lorsque  vous  voudrez  agir  plus  particuliêtemeht  «tit* 
la  nutrition  des  parties  paralysées,  vous  vous  sei^Vifee  au  (iotl*^ 
traire  des  seconds  lorsque  vous  voudrez  provoquer  des  con- 
tractions dans  les  groupes  musculaires  privés  de  mou^êttieilt 
Mais  il  vôUs  faudra  user  de  grands  ménagements  dans  rem- 
ploi de  ces  moyens  et  ne  les  employer  qu'à  une  période  éloi* 
gnée  du  début  de  l'attaque  et  lorsque  tous  les  phéiiodièiiës 
corigestifs  ou  phlegmasiques  ont  disparu.  L'électricité  en  §fl0lt, 
lorsqu'elle  est  faite  d'une  façon  trop  ptôlôUgée,  entrâtMè  dâ&S 
les  parties  correspondantes  du  cerveau  une  excitation  plui 
nuisible  qu'utile. 
Traitement  Gottlre  l'apoplcxic  due  à  l'embolie  ou  à  la  production  de 
par  anémie,  caillots  aulochthones  nous  ne  pouvons,  au  point  de  VUê  thé- 
rapeutique, que  bien  peu  de  chose  avant  l'attaque,  îl  faudrait 
éviter  toutes  les  circonstances  qui  favorisent  la  prodUolion 
d'un  embolus  dans  le  cœur  gauche  et  dans  le  syêlêïtie  artéflel 
oU  les  altérations  des  vaisseaux  de  l'encéphale,  ce  qui  est  im- 
possible. Une  fois  l'attaque  produite  et  une  fois  le  caillot  ôb- 
tUtaieur  ayant  ametle  la  hécrobiose  de  la  partie  de  TetiCé- 
phale  auquel  le  vaisseau  qu'il  obture  portait  la  nutrition, 
notre  rôle  est  tout  aussi  impuissant;  nous  ne  pouvons  par 
des  moyens  thérapeutiques  rétablir  la  circulation  entravée, 
enfin  nous  sommes  tout  aussi  impuissants  après  l'attaque 
pour  hâter  la  résorption  des  parties  mortifiéesi  Comme  vous 
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le  voye«,  lorsqu'il  s'agit  de  la  ftécrobiose  cét*ébral6,  hou^  hô 
pouvons  être  que  des  témoins  des  désordres  (JU*ils  produisent, 
sans  espérer  par  des  médications  plus  ou  tuôins  éhergiquèâ 
arrêter  le  mal  â  soh  début  on  en  modifier  l'évolution. 
Il  ne  uoUs  reste  qu'à  examiner  l'apoplexie  due  à  la  coriges-  Traitement 

^  ^    ^  ^  delhyperémie 

lion  cérébrale.  Ici  notre  rôle  est  plus  actif  et  nous  poUVôilg,    cérj&r«ie. 
dâ&H  Uâe  certaine  niesurej  îious  opposer  àUJt  hypérémies  ce- 
rébi^efe*  C'est  à  ce  groupe  d'apoplexies  que  se  rapporte  cô 
qu'on  a  décrit  sous  lé  notti  de  tempérûmeht  ou  de  constitu  tiôn 
ùpùpleciiùue.  Vous  connaisses^  tous  le  tableau  que  l'oil  a  tracé       œ 

!  la  coostitation 

des  hommes  apoplectiques  :  ce  sont  dés  individus  à  là  face  ap«piectique. 
congestionnée  et  vultueUse^  auic  yeux  injectés,  au  cou  eourt  et 
volumineux,  aux  épaules  larges  et  qui  éprouvent^  soUs  rih-" 
fluefiee  de  diverses  circonstances,  des  bouffées  de  chaleur  qui 
augmentent  encore  leurs  phénomènes  congestifs. 

L6  tableau  que  je  viens  de  vous  tracer  caractérise  Un  grand 
nombre  d'affections  dont  l'hyperéraie  cérébrale  peut  être  Utt 
sytnptôtne,  et  c'est  ainsi  que  ('.hez  les  arthritiques  à  tendances 
congestives^  chee  les  individus  atteints  d'affecliotis  mitraléft, 
chez  certains  emphysémateux,  vous  retrouverez  le  même 
faeies  eongestif  ou  apoplectique  que  je  viens  de  vous  décrire. 
L'hyperémie  cérébrale  en  effet  peut  être  pi^duite  par  un  grand 
nombre  dé  causes  et  vous  comprendreiî  faeilément  que  le  trài^ 
tement  doit  varier  suivant  l'affection  qui  en  est  le  point  de 
départ. 

Déjà  à  propos  des  maladies  du  cœur  (a)  je  vous  ai  signalé  la  Traitement 
conduite  que  vous  devez  tenir  en  pareil  cas  et  il  me  suffira  ici  propbyiwtiqne 
de  vous  rappeler  que  la  plupart  des  traitements  que  l'on  a  propo- 
sés contre  l'hémorrhagie  cérébrale  s'adressent  non  pas  à  cette 
hémorrhagie>  mais  à  l'hyperémie  du  cerveau,  et  c'est  darts  ces 
cas  que  Ton  doit  appliquer  toutes  les  règles  que  l'on  a  fixées 

{a)  Voir,  t.  !•',  Traitement  des  maladies  du  cœur.  Leçon  sur  les  Congestions 
passives  des  différents  viscères . 
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pour  le  traitement  hygiénique  et  prophylactique  de  l'apoplexie. 
Il  y  a  bien  longtemps  que  Lancisi  (1)  a  montré  l'impor- 
tance de  rhygiène  thérapeutique  en  pareil  cas  et  votre  atten- 
tion doit  être  portée  principalement  sur  les  deux  points  que 
voici  :  l'alimentation  d'une  part,  le  bon  état  du  tube  digestif 
de  l'autre. 
Dtt  régime       Pour  l'alimentation,  vous  devrez  éviter  toutes  les  substan- 

alimentaire. 

ces  et  tous  les  aliments  qui  peuvent  produire  ou  amener  une 
excitation  cérébrale;  vous  devez  donc  proscrire  les  vins  trop 
généreux,  les  liqueui^,  les  alcools,  qui  ont  une  double  action 
néfaste  dans  la  production  de  l'apoplexie  car  ils  amènent  non 
seulement  l'hyperémie  du  cerveau,  mais  ils  produisent  aussi 
des  altérations  vasculaires,  altérations  qui  auront  pour  con^ 
séquence  soit  la  rupture  des  vaisseaux,  soit  leur  oblitération. 
Vous  éviterez  les  mets  trop  épicés  et  vous  soumettrez  votre 
malade  à  un  régime  dont  les  viandes  blanches  et  surtout  les 
légumes  verts  feront  les  plus  grands  frais;  vous  devez  aussi 
exclure  de  cette  alimentation  les  substances  grasses  et  les  fé- 
culents et  en  un  mot  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  surcharge 
graisseuse  de  l'économie. 
De  iobé«iié  N'oubliez  pas  en  effet  que  l'hyperémie  et  les  tendances  apo- 
lapopiexie.  piectiqucs  qui  en  sont  la  conséquence  sont  liées  le  plus  souven* 
à  l'obésité.  La  polysarcie,  en  gênant  le  jeu  du  diaphragme 
en  s'opposant  surtout  au  fonctionnement  régulier  du  cœi%^  r 
par  la  production  de  masses  graisseuses  qui  l'englobent  et  p^^ 
l'altération  môme  du  muscle  cardiaque,  amène  presque  cor:^^ 

(1)  Lancisi  remarque  qu'a  il  est  inu-  seuls  qui  soient  véritablement  < 

tile    de    chercher    des     préservatifs  caccs,  dans  tous  les  temps  et  to 

dans  les  médicaments,  quand  on  re-  les  circonstances,  sont  une  vie  tt^ 

fuse   de   s'astreindre    aux    principes  quille  et  cette  sérénité  de  l'âme 

d'une  sage  hygiène.  Tous  les  secours  ne  peuvent  troubler  ni  les  succte  s 

de  la  médecine  sont  trompeurs  :  les  les  revers  »  (a), 

{a)  Lancisi^  DesuOitan,  mort.^  iiv.  I^  chap.  xviii. 


u 
I 
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stamment  Thyperémie  du  cerveau  et  c'est  ce  qui  fait  que  le 
ti*aitement  hygiénique  de  l'obésité  est  tout  à  fait  applicable  à 
l'apoplexie  congestive.  Aussi  établirez-vous,  par  des  exer- 
cices journaliers,  un  rapport  toujours  bien  exact  entre  la 
nutrition  et  la  combustion  et  combatlrez-vous  par  des  moyens 
appropriés  tous  les  symptômes  produits  par  cette  nutrition 
retardante. 

Ce  sont  ces  mêmes  préoccupations  qui  doivent  diriger  dm  pnrgatirt. 
les  soins  que  l'on  doit  apporter  au  bon  fonctionnement  du  tube 
digestif;  la  constipation  doit  être  évitée  à  tout  prix  et  vous 
devez  toujours  maintenir  un  certain  étal  de  diarrhée  chez  les 
individus  congestifs  et  pléthoriques.  C'est  ici  l'application  des 
différentes  eaux  purgatives  que  je  vous  ai  signalées  (a)  dans 
les  leçons  précédentes,  c'est  ici  surtout  que  vous  devez  vous 
servir  de  l'aloès,  qui  a  la  propriété  de  congestionner  l'extrémité 
inférieure  de  l'intestin  et  de  provoquer  des  hémorrhoïdes.  Un       i>e, 
grand  nombre  d'apoplectiques  sont  hémorrhoïdaires  et  ces    "*"   **  **' 
hémorrhoïdes  jouent,  par  la  congestion  qu'elles  déterminent 
du  côté  de  l'anus  et  par  le  flux  dont  elles  sont  le  siège,  le  rôle 
de  soupapes  de  sûre  té  y  comme  on  l'a  dit,  et  vous  devez  non 
seulement  les  respecter,  mais  encore  les  provoquer  chez  les 
hémorrhoïdaires. 

Les  eaux  alcalines  (1)  sont  aussi  applicables  en  pareil  cas,  OMaieaiint. 
non  pas  qu'elles  anémient  le  sang,  et  je  me  suis  déjà  expliqué 


(I]  Carrière  a  proposé  la  médication  Hais  quand  il  y  a  congestion  apoplec- 

alcaline  comme  traitement  rationnel  tique,  il  remplace  le  bicarbonate  de 

de  la  prédisposition  à  Tapoplexie.  l\  soude  par   l'ammoniaque   et  donne 

use  dn  bicarbonate  de  soude,  dont  il  5  gouttes  toutes  les  heures  dans  un 

donne  une  à  deux  pilules  par  jour,  demi- verre  d'eau  {h). 


{a)  Voir,  t.  !•',  Traitement  des  maladies  de  Vintestin,  Leçon  sur  les  Purgatif» 
salins, 

(à)  Carrière,  Du  traitement  rationnel  de  la  congestion  et  de  P apoplexie  par  le$ 
alcalins,  et  en  particulier  par  le  bicarbonate  de  soude  {Annales  médica-psycho* 
logiques^  avril  1854}, 
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stir  ce  point  (a)i  mm  parce  qu'elles  régularisept  la  nutritioB. 
Enfin  surveilleil  les  urines,  car  un  grand  nombre  d'apoplec- 
tiques sont  goutteux  et  par  cela  même  graveleuK,  et  ww  4^ 
vez  augmenter  autant  qne  faire  pe  peut  la  quantité  des  urinei. 
Comme  moyen  pharmaceutique,  en  dehors  de  le  médiet- 
tion  purgative  et  diurétique,  vous  pouvex  vous  servir  de  l'aife» 
nie  (1),  de  l'iodure  de  potassium  et  de  Taconit,  Tacanit  dimi^ 
niiant  dans  une  pi^portion  notahle  la  congestion  encépha- 
lique; vous  pourrez  aussi  vous  servir  des  dérivatiâ,  teli  que 
les  ventouses  sèches,  les  ventouses  scarifiées,  les  sangsues  et 
même  les  saignées. 
De«  éminioiu     Je  mo  suis  montré  l'adversaire  des  émissions  sanguines 

fMigainet. 

lorsqu'il  s'agissait  de  combattre  Thémoriiiagie  cérébrale,  nuûs 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  l'hyperémie  du  cerveau,  et  j'ad? 
mets  que  dans  certaines  circonstances  données,  ches  des  in? 
dividus  (rès  congcstifs,  à  la  face  vultueuse  et  violacée,  on  puisse 
momentanément  tirer  de  la  saignée  certains  avantages. 
condosiont.  Tcllcs  sout  Ics  règlcs  thérapeutiqucs  qui  s'appliquent  aux 
trois  variétés  d'apoplexies  sur  lesquelles  j'ai  appelé  votre  atten- 
tion. Tout  serait  pour  le  mieux  si  nous  pouvions  les  distin- 
guer les  unes  des  autres,  malheureusement  il  n'en  est  pas 
ainsi  (2),  et  si  le  plus  souvent  nous  pouvons  reconnaître  l'hy- 
perémie cérébrale,  il  nous  est  impossible  au  contraire  de  dis- 

(1)  Laninrc-Picquotn  conseille,  corn-  Vnc  cuillcn'ic  h  bouche  matin  et 

mctraitomontprophylactiiiuodcrapo-  i^oii*  dans  un  domi-verrc  d*ean  tiierée 

plcxic,  le  traitement ardonical.  Voici  la  deux  heures  nTnnt  lo  repas  (è). 

formule  qu'il  a  indiquée  :  (2)  Le  diagnostic  de  rhémorrhagie 

Arâéniate  de  polaflje... 
Alcoolature  d'aconit. . . . 
Tel li turc  alcoolique  de 


cérébrale  est  parfois  asseï  difficile  em 
Awéniate  depolasje...      0ï,05  ^^j^^^j^  ^^  nombre  des  maladiftt  qui 

Alcoolature  d  aconit....     10,00  i      ^       *  11*1 

Tcinluro  alcoolique  de  P^"^'^»*  présenter  au  début  des  afin. 

jigiiftie 5^00  pl^^nles  analo^Mics  :  symptômes  apo- 

Kau  dislillue 300  ,00  ])lectiques  et  hémiplégie.   L'hémor* 


[a]  Voir,  \,  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  L,eson  si^r  le  TtfiUemêni  de 
la  lithiase  urinaire, 
(6)  Lamaro-Picquot,  Bull,  dethér,^  1861,  l.  LXI,  p.  321. 


TRAITEMENT  PE  I^'APOPLgXIE.  «Tl 

tinguer  l'apoplexie  par  hémorrhagie  de  Tapoplexie  par  anémie, 
et  nous  06  pouvons  faire  à  cet  égard  que  des  hypothèses.  Cette 
qircopstance  vient  encqre  augmenter  notre  réserve  thérapeut 
tique  au  point  de  vue  d'un  traitement  actif  avant,  pendant 
QU  après  l'attaque  4'apoplexie  et  ceci  vous  montre,  messieurs, 
eomhien  vous  devez  être  prudents  en  pareil  cas. 


thagie  méningée,  la  congestion  céré- 
brale, le  ramollissement  aigu,  les 
eneéphalopathies  saturnine  et  uré- 
mique,  la  fièvre  pemjcieuse,  coma- 
teuse peuvent  s*accompagner  d'apo- 
plexie. Dans  Turémie  et  la  fièvre  per- 
nicieuse, l'étude  de  la  température 
éclairera  beaucoup  le  diagnostic  :  au 
début  de  Thémorrhagie,  la  tempéra- 
ture est  d'abord  plus  basse,  puis  va 
en  8*élevant  jusqu'à  la  terminaison 
fatale  ;  dans  la  fièvre  pernicieuse,  la 
teiQpéfature  centrale  est  toujours  su- 
périeure à  la  normale  ;  dans  l'uré- 
mie à  forme  comateuse,  il  v  a  un 
Muii^pement  progressif  de  la  tempé- 
rature centrale. 

ÀYec  la  congestion  cérébrale,  le 
diagnostie  s'établira  par  la  marche 
méi|ie  de  la  n^aladie  :  au  bout  d'un 
tempe  plus  ou  moins  court,  tous  les 
symptômes  morbides  disparaîtront. 

La  syncope,  l'asphyxie,  l'ivresse 
peuvent  induire  en  erreur.  Mais, 
daips  la  syncope,  la  suspension  de  la 
respiration  et  de  la  circulation,  dans 
Tasphyxie  les  troubles  de  la  respira- 
tion, dans  l'ivresse  Todeur  alcoolique 
«xhalée  par  le  malade,  mettront  sur 
^a  voie. 

Dans  les  hémorrhagies  intraven- 
iculaires  ou  dans  les  hémorrhagies 
e  la  protubérance,  il  y  a  souvent  des 
i^ttaques  convulsives  pouvant  en  iaipo- 
^^r  pour  de  Tépilepsie  :  l'aspect  du 
alade,  la  langue,  qui  présente  des 
^iriires  ou  des  cicatrices,  la  dila- 
tion  des  pupiUes ,  la  température 


et  puis  la  marche  de  la  maladie  \k^ 
veront  tous  les  doutes.  Il  en  sera  de 
même  pour  certaines  apoplexies  qui 
ne  sont  que  des  attaques  d'épilepsje, 
sur  lesquelles  Trousseau  appelait 
Tattention. 

Le  diagnostic  avec  l'hémorrhagia 
méningée  est  difficile;  pour  quelques 
auteurs  il  est  même  iqopossible.  Ce- 
pendant, on  peut  se  guider  spr  un 
signe  donné  par  Boi^det  :  on  ver- 
rait, dans  rhémorrhagie  méningée, 
survenir,  et  comme  symptôme  ini- 
tial, la  contracture,  qi(i  ^'e8t,  au  p^p- 
traire,  que  tardive  dans  l'hémorrha- 
gie  cérébrale. 

Le  ramollissement  à  forme  cbiHH 
nique  se  distingue  de  l'héiQorrhagie 
cérébrale  par  sa  marche  mêwe  :  il 
s'accompagne,  pendant  son  dévelop- 
peuient,  de  céphalalgie,  de  vertiges, 
d'affaiblissement  intellectuel,  d'en- 
gourdissements habituels  et  parfois 
de  contractures. 

Plus  difficile  est  le  diagnostic  avec 
le  ramollissement  aigu;  comme  dans 
rhémorrhagie,  le  début  peut  être  apo- 
plcctiforme,  et  les  prodromes  font  aussi 
souvent  défaut.  Cependant,  la  perte 
de  connaissance  est  ordinairement 
plus  passagère  et  moins  complète 
dans  le  ramollissement.  De  plus,  dans 
le  ramollissement  par  embolie,  on  con- 
state parfois  des  lésions  d'autres  orga- 
nes qui,  nées  sous  la  même  cause, 
mettront  sur  la  voie  du  diagnostic  (apo- 
plexie pulmonaire,  infarctus  de  la 
rate,   hématurie,    etc.).   Après  l'at- 
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Sauf  donc  Thyperémie  cérébrale^  où  vous  pouvez  jouer  un 
rôle  actif  en  vous  adressant  surtout  à  la  cause  première  qui  la 
détermine,  votre  devoir,  messieurs,  en  présence  de  l'attaque 
d'apoplexie,  se  réduit  à  bien  peu  de  chose;  mais  vous  ne  devei 
pas  regretter  les  développements  dans  lesquels  j'ai  cru  devoir 
entrer  à  cet  égard,  car  s'il  est  nécessaire  en  médecine  de  savoir 
quand  il  faut  intervenir,  il  est  tout  aussi  utile  de  connaître  les 
cas  où  Ton  doit  s'abstenir. 

Je  consacrerai  la  prochaine  et  dernière  leçon  de  cette  par* 
tie  du  cours  à  l'étude  du  traitement  des  myélites. 


taque»  rhémiplégio  est  semblable 
dans  les  deux  maladies,  et  il  est  à 
peu  près  imfMMsible  do  les  distinguer. 
Il  faut  se  guider  sur  la  marche  du 
mal  ;  dans  le  ramollissement,  surtout 
dans  le  ramollissement  sénile  par  en- 
dartérite,  les  symptômes  présentent 
parfois  des  oscillations  ;  la  paralysie 
est  moins  complète  à  certaines  heures 
de  la  journée  (Cruvcilhier,  Durand- 
Fardel,  Gharoot)  ;  Taphasic  aussi  est 
un  symptôme  asscx  fréquent  dans  le 
ramollissement,  rare  au  contraire 
dans  rhémorrhagie. 

D*aprè8  le  professeur  Charcot,  les 
éléments  du  diagnostic  entre  le  ra* 
mollissement  et  Thémorrhagio  doi- 
vent être  tirés  des  symptômes  dépen- 
dant de  la  lésion  nenrouse  et  des 
circonstances  accessoires.  Ln  conser- 


vation de  la  connaissance  HTae  débat 
brusque  appartient  plutôt  au  ranol- 
lissement  ;  Thémiplégie  variable  M 
appartient  exclusivement,  et  Taplui- 
sie  presque  exclusivement. 

L'hémorrhagie  coïncide  afMi  mvh 
vent  avec  Thypertrophie  dn  cœur  et 
la  maladie  de  Bright.  Le  rtmolliaie* 
ment  cérébral  par  embolie  m  m- 
contre  de  préférence  chei  les  mêoMs 
sujets,  et  coïncide  avec  des  infarttu 
viscéraux. 

Le  ramollissement  par  thrombose 
se  montre  surtout  chei  les  individu 
en  proie  à  la  cachexie  tubercoleaie 
ou  cancéreuse.  Le  ramollissemeat 
par  endartérite  sénile  s*accompipe 
fréquemment  de  la  dégénérescenee 
athéromatcusc  des  artères  des 
brea. 


DIXIÈME  LEÇON. 

TRAITEMENT  DES  MYÉLITES. 

SomAins  :  Des  maladies  de  la  moelle.  —  Progrès  de  Tanatomie  pathologique. 

—  Des  divers  processus  inflammatoires.  —  Des  myélites  aiguës  ou  paren- 
clnrmateuses.  —  Des  mvélites  scléreuses  ou  interstitielles.  —  Leurs  ?arié- 
tés.  -»  Thérapeutique  générale  des  myélites.  —  Des  émissions  sanguines 
locales  et  générales.  —  De  la  révulsion.  —  Utilité  de  la  révulsion.  — 
Recherches  expérimentales  sur  la  révulsion.  —  Des  paraplégies  réflexes. 

—  Des  paraplégies  a  frigore,  —  De  l'hydrothérapie.  —  Des  douches  froides 
et  des  douches  chaudes.  —  De  Télectricité.  —  Du  seigle  ergoté.  —  De  la 
médication  empirique.  —  Du  nitrate  d'argent.  —  Du  phosphore.  —  Des 
règles  de  la  médication  phosphorée.  —  Traitement  des  différentes  variétés 
de  myélites.  —  Traitement  de  Thyperémie.  —  influence  du  décubitus.  — > 
Trûtement  de  la  méningo-myélite.  —  Traitement  consécutif  de  la  paraplé- 
gie. —  De  Télectricité.  —  De  Thydrothérapie.  —  Traitement  thermal.  — 
Delà  strvchnine.  —  Indications  et  contre- indications.  —  Traitement  de  la 
myélite  par  compression.  —  Traitement  antisyphilitique.  —  Traitement  de 
la  sclérose  des  cordons  postérieurs.  —  Sa  marche  progressivjp.  —  Son  ineu- 
nbilité.  —  Mauvais  effet  de  Thydrothérapie.  —  Traitement  thermal.  — 
Traitement  des  douleurs  fulgurantes.  —  Injections  de  morphine.  -—  Action 
de  la  température.  —  Élongation  des  nerfs.  —  Ëlectricit<'.  —  Traitement 
delà  paralysie atrophique  de  renfaucc.  —  Électricité. 

Messieurs,  s'il  me  fallait  vous  exposer  l'histoire  des  myéli- 
tes, cette  leçon  ne  pourrait  suffire,  car  il  n'est  pas  de  sujet  qui 
ait  été  plus  étudié  dans  ces  dernières  années  que  les  maladies 
de  la  moelle.  La  clinique  et  l'anatomie  pathologique,  en  se 
basant  sur  les  études  physiologiques  et  anatomiques  dont  la 
moelle  a  été  l'objet,  ont  permis  de  tracer  non  seulement 
le  tableau  des  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes 
prises  dans  leur  ensemble,  mais  encore  les  diverses  altéra- 
tions qui  atteignent  les  différents  faisceaux  dont  l'axe  médul* 
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laire  est  composé  (1).  Malheureusement  la  thérapeutique  n*a 
pas  suivi  les  profères  incessants  de  la  clinique  et  nous  en 
sommes  encore  réduits,  au  poinl  de  vue  du  traitement,  à  la 
plupart  dos  moyens  que  Ton  employait  autrefois,  moyens  le 
plus  souvent  inefficaces  et  qui  font  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  Tidée  d  nicurabilité  accompagne  le  diagnostic 
des  aiïections  de  la  moelle. 
De  Cependant,  comme  les  maladies  médullaires  sont  fréquen- 

des  maladie»  tcs,  commc  de  plus  elles  ont  une  marche  lonîrue  et  progres- 
sive,  et  ([ue,par  cela  même,  vous  aurez  à  les  traiter  souvent  et 
longtemps,  j'ai  cru  devoir  vous  exposer  ici  les  médications  les 
plus  en  usage  tout  en  reconnaissant  leur  inefficacité.  Cette 
inefficacité  d'ailleurs  se  comprend  lorsque  l'on  songe,  d'une 
part,  à  la  position  de  la  moelh^  ()ui,  entourée  de  son  enveloppe 
osseuse,  est  difficilement  atteinte  par  des  médications  directes, 


[\)  Si  nous  faisons  une  coupe  do  la 
moelle  vers  la  partie  uioyeuu(*)  nous 
\0\ons  qu'elle  est  couiposi'»»  ilo  «Irux* 
suhslanrrs  :  lune  «MnoloppantCf  la 
substance hlani'lir,  l'autre  envi^ioppro, 
la  substance  ^rise. 

La  disposition  dt^  la  suli^tance  p'isc 
n  étéroniparée  à  un  11  majuscule,  les 
lij,^nes  vcriicalcssont  rcpn's<*ntc«'s  par 
les  parties  latérales  di*  la  substance 
gris(>y  (pii  .s(>  nMtMirbrut  eu  dcltors  par 
leurs  <'\ln'iuitr«i,  allVclaul  ainsi  la 
forme  d'un  eroissant:  la  liirne  liori- 
zontali!  ot  un  point  de  substance 
y:v\>o,  qui  comprend  dans  son  épais- 
seur le  canal  «le  lV>j»cndyuns  i-t  porte 
le  nom  docomluis^ur('.  urise.Lcs  par- 
tics  des  croissants>itui'es  en  avant  «le 
la  connu issnrt^  sont  les  nmirs  ont*^- 
nni/r.s  <fr  la  innrlh\  les  parties  situées 
en  arrière  constituent  les  ctu'Hvs  jHi'S' 
tiricurrM, 

Comme  dans  tout  le  svslème  ner^ 

€ 

\eux,  cette,  substance  urise  est  en  ma- 
jeure purlio  composée  de  cellules  qui 


forniont  les   noyaux   d*origine   dei 
nerfs  racliidions, 

l.es  cellules  de  lu  corne  ant^'ricare 
sont  beaucoup  plus  voluuiincusef  que 
celles  de  la  corne  posténcure  et  ré- 
parties prininpnlement  en  trois  grou- 
pes ou  colonnes  (colonne  antéro-in-« 
terne,  colonne  uutéro-extcrne,6oloiui^ 
postérieure).  C'est  dans  ces  groop^ 
(pie  les  racines   antérieures  ou  Ao. 
Irices  prennent  leur  origine  par  trojg 
faisceaux  de  fibres.  Ajoutons  qu'elle 
semblent,  outi'o  le  rôle  moteur,  pof. 
séder  une  action  trophique;  ce  loil 
elles,  en  eflet,  qui  »ont  lésées  et  dm 
l'atroplue  musculaire  progrcstintt 
dans  la  paralysie  atrophique  delW 
fance. 

Les  cornes  postérieures  delà  nMBi 
sont  coiflces  en  quelque  sorte  à  Uv 
extrémité  libre  d'une  substance  eo» 
posé(t  d'une  trame  conjonctive  etdi 
cellules  sur  la  nature  dcsquelletot 
n'est  pas  exactement  ûxé  (substMM 
frélatineuse  de  Polando). 
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et,  d*autre  part,  à  la  structure  même  de  la  moelle,  qui  sous 
son  petit  volume  réunit  et  des  centres  nerveux  et  des  conduc- 
teurs, qui  établissent  entre  le  cerveau  et  les  nerfs  une  commu- 
nication directe. 

La  moindre  altération  qui  viendra  frapper  cet  axe  médul- 
laire est  donc  appelée  à  modifier  profondément  les  fonctions 
des  parties  auxquelles  cette  portion  de  la  moelle  préside,  et 
tandis  que  Ton  voit  des  tumeurs,  même  volumineuses,  pouvoir 
se  développer  sans  symptômes  apparents  dans  certaines  por- 
tions de  la  masse  cérébrale,  le  moindre  désordre,  à  peine 
appréciable  à  la  vue  du  côté  de  la  moelle,  se  traduira  par 
des  symptômes  d'une  haute  gravité.  Ce  dernier  fait  nous 
explique  pourquoi  ce  n'est  que  depuis  l'application  de  l'his- 
tologie à  la  médecine  que  nous  avons  pu  reconnaître  d'une  fa- 
çon plus  exacte  les  affections  de  la  moelle,  parce  que  le  plus 
couvent  ces  altérations,  invisibles  à  l'œil  nu,  ne  peuvent  être 
étudiées  qu'au  moyen  de  forts  grossissements. 


LesiSeUalei  des  cornes  postérieures 
•ont  plas  îrrégalièrement  disséminées 
que  odles  des  cornes  antérieures, 
dlet  ne  sont  groupées  qu'en  un  seul 
eadfcnt  situé  tout  près  des  cornes  an- 
térieures (colonne  de  Clarke).  Les  ra- 
eoÊÊÊ  postérieures  ou  sensitives  Tien- 
lieat  prendre  origine  à  différents 
points  de  la  corne  postérieure,  quel- 
ques-unes même  Tont  se  jeter  dans 
les  cellules  de  la  corne  antérieure. 
Cest  ptr  cette  disposition  que  l'on  ex- 
plique l'atrophie  musculaire  dans  le 
eoan  du  tabès  progressif. 

Si,  d'autre  part,  Ton  considère  une 
ttoelle  dépourfue  de  ces  enteloppes, 
en  "foit  sur  la  ligne  médiane,  en  a?ant 
nntsi  bien  qu'en  arrière,  un  sillon  qui 
la  sépare  en  deux  parties,  un  anté- 
fienr  asseï  large,  et  un  postérieur 
plus  étroit,  mais  plus  profond;  en 
iourtant  les  lètres  de  ces  sillons  on 


arrive  au  fond  du  premier,  sur  un 
point  de  substance  blanche  (commis- 
sure blanclie),  et  au  fond  du  second, 
sur  un  point  de  substance  grise, 
commissure  grise  (Vicqd'Axyr). 

Latéralement  se  voient  à  la  partie 
postérieure,  de  chaque  côté  du  sillon 
médian  postérieur,  un  sillon  qui  ré- 
pond à  l'arrachement  des  racines  pos- 
térieures, ce  sont  là  les  sillons  laté' 
vaux  postérieurs^  dont  l'extrémité  se 
prolonge  sur  le  bulbe  pour  répondre 
successivement  au  tubercule  cendré 
de  Rolande  et  aux  racines  des  nerfs 
pneumogastrique  et  glosso-pharyn- 
gien. 

On  a  décrit  également  un  sillon 
collatéral  antérieur,  coiTcspondnnt 
aux  racines  antérieures  ;  mais  ce  sil- 
lon est  purement  fictif,  et  tandis  que 
les  racines  postérieures  prennent  nais- 
sance sur  une  ligne  parfaitement  ver» 
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Sur  le  terrain  thérapeutique  où  je  | 
étude  des  myélites  peut  être  considérai 
s'adressant  au  processus  qui  délermine  I 
laircs,  la  thérapeutique  n'a  pas  ù  dislia 
myélites  que  l'on  a  appelées  myêlifcs  s. 
la  sclérose  des  faisceaux  postérieurs,  la  à 
latéraux,  la  sclérose  des  cornes  anlérieuj 
l'anatomie  pathologique  ont   dk'riles  ■ 
morbides  spéciales;  elle  n'a  qu'à  i'oniba| 
reux  et  l'on  comprend  que  les  moyens  I 
ployer  soient  les  mêmes  dans  la  sclérosi 
neurs  et  dans  celle  des  faisceaux  laiéra 
,      Lorsqu'on  embrasse  d'un  coup  d'œil 
la  moelle,  on  constate  qu'elles  peuvent 
types  principaux.  Dans  le  premier  grouf' 
ses  dégénérescences  qui  peuviîiu  frappi 
ses  enveloppes  (cancer,  gomme,  etc.); 


ticale,  lesTncinesanlfrieuresitilercep- 
tenl  par  leur  origine  une  bande  d'une 
largeur  de  3  l'i  4  millioiëlres. 

Ces  sillons  divisent  la  moelle  en 
un  certain  nombre  <lc  cordons  prin- 
cipnux,  trois  pourchaque  moitié  de  In 
moelle,  pour  ceux  qui  admettent  un 
sillon  collnt£ral  antérieur  (cordon 
antérieur,  cordon  latéral,  cordon  pos- 
térieur), deux  pour  ceux  qui  ne  l'nd- 
mettent  pas  (cordon  un téro- latéral, 
cordon  postérieur). 

Outre  ces  sillons  principaux,  signa- 
\<m!t,\e sillon  pastirifw  inlemicdiaire, 
situé  h  2  millimètres  du  sillon  mé- 
dian postérieur;  il  divi-^e  le  cordon 
postérieur  en  une  portion  interne, 
cordon  de  Goll,  lono  de  dégénéres- 
cence ascendante,  et  eu  loiie  radicu- 
laii'e  postérieure,  ou  faiscwu  ife  Bm- 
dach,  niège  des  lésions  de  l'ataxlc  lof  o- 
motrirc  proBTesaive, 
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Sur  le  terrain  thérapeutique  où  je  me  suis  placé,  notre 
élude  des  myélites  peut  être  considérablement  abrégée,  car, 
s'adressant  au  processus  qui  détermine  les  accidents  médul- 
laires, la  thérapeutique  n'a  pas  à  distinguer  les  difiérentes 
myélites  que  l'on  a  appelées  myélites  sfistématiqueSj  telles  que 
la  sclérose  des  faisceaux  postérieurs,  la  sclérose  des  faisceaux 
latéraux,  la  sclérose  des  cornes  antérieures  que  la  clinique  et 
Tanatomie  pathologique  ont  décrites  comme  des  entités 
morbides  spéciales;  elle  n'a  qu'à  combattre  le  processus  scié- 
reux  et  l'on  comprend  que  les  moyens  thérapeutiques  à  em- 
ployer soient  les  mêmes  dans  la  sclérose  des  faisceaux  posté- 
rieurs  et  dans  celle  des  faisceaux  latéraux, 
nei  maladies      Lorsqu'ou  embrasse  d  un  coup  d'œil  général  les  maladies  de 

do  la  rooello.    i,,  ,««  a  #«• 

la  moelle,  on  constate  qu  elles  peuvent  être  rapportées  a  trois 
types  principaux.  Dans  le  premier  groupe  se  placent  les  diver- 
ses dégénérescences  qui  peuvent  frapper  Taxe  médullaire  el 
ses  enveloppes  (cancer,  gomme,  etc.);  dans  le  second,  nous 


ticale,  1rs  racines  «niir-rioiiros  iuliTcei»- 
tciit  par  leur  orif;inr  uih*  bamlc  (ruiic 
larupur  iln  \\  à  \  inilliiiiMrcs. 

Ces  silluns  divisoiit  la  inui>ll<>  rn 
lin  (M'rtuiii  iioiiibro  de  conluus  prin- 
cipaux, trois  puurchaqiK^  uioilir  do  la 
inot'Ucy  pour  v.vvw  qui  adni<'tt(*nt  un 
sillon  coUati'ral  antérieur  (rordoii 
antrrii^ir,  cordon  latéral,  cordon  pos- 
tcrieur),  d(>u\  pour  ceux  qui  ne  Tad' 
mettent  piis  (cordon  antéro-latéral, 
cordon  p4)slérieur). 

Outre  ces  sillons  principaux,  signa- 
lons le  silhni  fmstû'it'ur  hittinunliairt:^ 
situé  à  2  niilliniètres  du  sillon  mé- 
dian ])ostérieur;  il  di\i>e  le  cordon 
postérieur  en  un(^  portion  interne, 
cordon  »le  (Joli,  zone  de  dé;;énéres- 
cence  ascendant»',  et  eu  zone  radicu- 
laire  postérij'un;,  ou  /'fii<rffni<(r  Jim- 
tinchy  sièire  de.-*  lé>ionsderata\io  loco- 
motrice proirr«'îisive. 


Tellos  sont  les  divinionsperceptiblH 
à  la  vue  de  la  sulmUnce  blanche  d^ 
la  moelle  eu  cordonit.  Outre  ceUei-^^ 
la  ph\>ioloh^ie  expérimentale  elM^ 
tout  la  cliui(]ue  on  ont  fait  d'autr^^ 
Elles  ont  suhdi\isé  les  corJoDiiantét*^ 
latéraux  en  plusieurs  xones.  A  lAp^|^^ 
tie  intern(>,  lini  itce  eu  dedans  |M^  j' 
sillon  médian  antérieur  et  limité^ ^^ 
dehors  par  une  ligne  allant  du  groote 
antiM'o-interne  dus  cellules  de  lacoiî^ 
antérieure  (dont  nous  avons  parl^j^ 
la  périphérie  de  la  moelle,  se  trom 
hî  faisntiH  piframidal  direct  de  Tunk 
(sièp'  de  déf^énérescrncesdcscendtt- 
tes  ;.  En  dehors  de  ce,  faisceau  se  tmm 
la  zone  radiculaire  antérieure  (liègi 
des  lésions  de  Tatrophic  muscoUiie 
prouressive.) 

Ku  avant  du  sillon  collatéral  pu* 
téritMir,  la  partie  comprise  entrt  ft 
sillon  ii>t  di\iséc  en  doux  partiêt,i 
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rencontrons  les  mêmes  altérations  que  nous  avons  étudiées 
dans  le  chapitre  précédent  à  propos  de  l'apoplexie,  c'est-à- 
dire  que  la  rupture  des  vaisseaux  de  la  moelle  ou  leurs  lésions 
entraînent  des  désoi^anisations  rapides  et  subites  de  la  moelle, 
qui  amènent  de  véritables  apoplexies  médullaires  (attaque  de 
ramollissement,  hémorrhagie  de  la  moelle);  enfin  dans  le 
troisième  groupe,  toutes  les  altérations  auront  pour  origine  un 
travail  hyperémique  et  inflammatoire.  Nous  devons  insister 
davantage  sur  ce  dernier  groupe  qui  est  le  plus  fréquent,  et  si 
je  sors  ici,  par  les  détails  anatomo-palhologiques  dans  les- 
quels je  vais  entrer,  du  cadre  habituel  de  mes  leçons,  c'est 
que  ces  détails  jouent  au  point  de  vue  thérapeutique,  comme 
vous  allez  le  voir,  un  rôle  prépondérant. 

Uinflammation  de  la  moelle  peut  se  présenter  sous  deux 
tonnes  distinctes;  dans  l'une,  l'altération  hyperémique  et  in- 
flammatoire frappe  toutes  les  parties  constituantes  de  la  moelle 


ProeeMQt 
des  myélites. 


externe  et  superficielle,  le  faisceau 
tiréheUeux  direct^  zone  de  dégéné- 
nseence  ascendante,  et  une  partie 
intene  et  plus  rapprochée  de  la  sub- 
flUDM  grise,  troisième  faisceau  pyra- 
midal croisé  (zone  de  dégénérescence 
deioeiidante). 

Que  deTiennent  les  cordons  anté- 
pieors,  latéraux  et  postérieurs  au  ni- 
tenida  bolbe?  Les  cordons  antérieurs 
qô  le  sont  entrecroisés  sur  toute  la 
loognear  de  la  moelle  (commissure 
Uanche  antérieure)  ne  s^entrecroisent 
JUS  in  niveau  du  bulbe,  mais  devien- 
nent postérieurs. 

Les  cordons  latéraux  s'entrecroisent 

àwomplètement  et  deviennent  anté- 

fmn  pour  former  la  partie  superfi- 

€J021e  des  pyramides  antérieures.  La 


portion  non  entrecroisée  coutinue  sou 
trajet  pour  former  le  faisceau  latéral 
du  bulbe. 

Les  cordons  postérieurs  s'entre- 
croisent complètement;  affectint  la 
môme  direction  que  les  cordons  laté- 
raux, les  cordons  postérieurs  se  por- 
tent en  avant  et  forment  la  partie 
profonde  des  pyramides. 

Quant  aux  cordons  de  (joH,  ils  ne 
s'entrecroisent  pas;  ils  changent  seu- 
lement de  direction  ot  s'écartent  au  ni- 
veau du  bec  du  calamus  scriptorius 
pour  se  porter  obliquement  en  haut 
et  en  dehors,  sur  le  bord  interne  des 
corps  rectiformes  et  pénétrer  avec  eux 
dans  le  cervelet  en  concourant  à  la 
formation  du  pédoncule  cérébelleux 
inférieur  (a). 


(a)  Charoot,  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  —  Herschfeid,  Atui- 
iomUe  du  sy$ième  nerveux.  —  Sappey,  Anatomie  descnptive.  —  Fort,  Leçons  sur 
fwtatomie  du  système  nerveux.  —  Jaccoud,  Traité  des  paraplégies,  Nouveau 
Diction.,  art.  Nbbfs.  ^  Diction,  encyclopédique,  art.  Moelle. 


Myélites 
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et  amènent  promptement  la  désorganisation  du  tissu  qu'elle 
atteint;  dans  Tautre,  le  tmvail  inflammatoire,  qu'il  soit  primi* 
tif  ou  secondaire,  ne  frappe  que  l'élément  conjonctif,  déle^ 
minant  une  hyperplasie  de  la  névroglie  qui  étouffe  prompte- 
ment  et  détruit  les  éléments  nerveux. 

Ici  donc  nous  retrouvons  cette  grande  division  des  inflam- 
mations que  nous  avons  vues  déjà  se  produire  dans  le  rein  et 
dans  le  foie,  et  aux  néphrites  et  aux  hépatites  interstitielles  et 
parenchymateuses  peuvent  se  joindre  les  myélites  intersti- 
tielles et  parenchymateuses. 

Pour  la  myélite  parenchymateuse,  j'ai  montré,  dans  ma 
thùso  d'agrégation  sur  la  myélite  aiguë  (1),  la  marche  du  pro- 
cessus inflammatoire  et  j'ai  surtout  insisté  sur  la  première 
période  dite  de  gonftcnœnl  de  cette  phlegmasie,  et  qui  résulte 
non  seulement  de  l'hyporémie  vasculaire  considérable  dont  li 
moelle  est  le  siège,  mais  encore  du  gonflement  de  lanévro* 
glic  et  de  la  tuméfaction  des  éléments  nerveux. 


(1)  Dans  son  travail  ,  DuJunliQ- 
Boaiiiuotz  il  rtudii')  rauatoniic  patlio- 
luuiqiK^  (le  la  inyélito  aiguë  ;  il  (Ifcrit 
trois  <Hats  r(irrrs]ioi)(lant  auK  (Iiv(>rs 
(ii'f^rés  (lu  riiiflainiiiatioii  ;  ce  sont  le 
gontl«'m(Mit)  le  rauiolli»riem(^ut,  la  ré- 
sorption. 

Le  f(outlenieut  n^sultu  de  Taii^- 
mentation  de  la  circulation,  du  la 
tunn't'action  de  la  tramo  conjonctive 
et  des  uiodili(Mtions  apportées  aux 
éléments  nerv(>ux  nux-mùnies,  mo- 
diiicutions  caractérisées  surtout  par 
la  dilatation  (Fromaun)  d^s  cylindres 
axes  et  le  gonfl(Muont  coIosmU  des  cel- 
lules multipolaires  (Charcot). 

Le  ramollissement  est  produit  par 
l'oxsudat  (juo  laissent  transsnder  les 
\aiss(Niux,  (.'xsudats  (}ui  amènent  la 
désintéjrration  des  parties  constituan- 


tes du  la  moelle  et  qui  constitufint 
même,  dans  certains  cas,  de  vé- 
ritables foyei*s  hémorrhagiquci  (U> 
matomyélie  d'IIaycm).  Lonqu*oii  en- 
mine  ce  ramollissemeot  au  micro- 
scope, on  y  trouve  dos  débris  de 
cellules  et  de  tubes  nerveux,  des  vais- 
seaux hyperémiés  doiit  U  galas 
lymphatique  est  gorgée  de  cellules; 
des  gouttelettes  de.  myéline,  àm 
agrégats  et  des  corps  granuleuXiit 
enfin  des  granulations  graiaaeuies  et 
pif^mentaires. 

La  résorption  de  ces  parties  eon- 
stitue  des  foyers  ou  des  laouoet  que 
Ton  observe  lorsque  la  myélite  aigaè 
n'amène  pas  de  désordres  incompati- 
bles avec  la  vie,  et  que  ron  constate 
surtout  dans  les  myélites  lo< 
ou  en  foyer  (a). 


{a)  Dujardin-UeuumeU,  De  la  Myélite  aiguë,  th.  agrég.,  Paria,îl87S. 


J 
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Dans  les  myélites  interstitielles,  la  névroglie  parait  seule    Myéutes 

interstitiellei. 

atteinte,  et  par  l'organisation  de  ses  éléments  cellulaires  elle 
étouffe,  sous  l'influence  de  ce  travail  scléreux,  lés  cellules  ou 
les  tubes  nerveux.  Vulpian,  dans  ses  remarquables  leçons  sur 
les  maladies  de  la  moelle,  a  longuement  insisté  sur  lapathogé- 
nie  de  ce  travail  scléreux,  surtout  à  propos  de  l'ataxie  loco- 
motrice, et  il  adopte  l'idée  que  la  prolifération  dépend  de  l'ir- 
ritation primitive  des  éléments  nerveux.  Mais  ce  n'est  pas  la 
seuleopinion  émise;  les  uns,  comme  Ordoncz,  soutiennentque 
les  altérations  vasculaires  sont  les  causes  primitives  de  la  sclé- 
rose; les  autres  prétendent  que  cette  hyperplasie  de  la  névro- 
glie est  primitive.  Je  crois  que  chacune  de  ces  hypothèses 
est  exacte,  et  qu'au  point  de  vue  thérapeutique  nous  devons 
ea  tenir  grand  compte. 

Quel  sera,  dans  le  cas  de  myélite  parenchymateuse  ou  de  Thérapeutique 
myélite  interstitielle,  le  rôle  des  agents  médicamenteux?  deamyéuL. 
Dans  la  myélite  parenchymateuse,  nous  ne  pouvons  agir  qu'à 
la  période  de  gonflement,  et  comme  nous  ne  pouvons  atteindre 
ni  la  névi'oglie  ni  les  tubes  nerveux,  notre  seule  action  portera 
sur  la  circulation  delà  moelle;  mais  une  fois  Texsudat  produit 
et  la  moelle  détruite,  il  nous  sera  impossible  de  réparer  les 
désordres  qui  résultent  du  ramollissement  médullaire.  Pour 
la  myélite  interstitielle  nous  sommes  impuissants  à  arrêter 
ITiyperplasie  de  la  névroglie  et  les  désordres  qui  en  sont 
les  conséquences  et  nous  ne  pouiTons  agir  qu'en  diminuant 
rirritation  nenreuse  que  détermine  cette  hyperplasie  ou  bien 
rhyperémie  dont  elle  est  la  conséquence. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  notre  action  thérapeutique  considé- 
rée d'une  façon  générale  se  résume  aux  deux  points  suivants  : 
d'abord  combattre  les  causes  premières  de  l'inflammation, 
puis  s'opposer  à  l'hyperémie  de  la  moelle.  En  dehors  de  cette 
double  action  nous  ne  serons  qu'impuissants  et  nous  ne  pour- 
rons agir  alors  que  sur  les  conséquences  qui  résultent  des  al* 
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térations  médullaires  pour  en  atténuer  les  effets  fâcheux.  Je 
vais  passer  en  revue  devant  vous  les  différents  agents  thé- 
rapeutiques (jue  nous  devons  employer  en  pareil  cas,  puis 
nous  en  ferons  l'application  spéciale  aux  différentes  affec- 
tions de  la  moelle. 

Remplir  la  première  de  ces  conditions  est  souvent  facile  et, 
dans  les  cas  de  myélite  par  traumatisme  ou  par  compi^ession, 
il  suffira  de  retirer  le  corps  étranger  qui  irrite  ou  blesse  la 
moelle  pour  faire  disparaître  les  accidents  inflammatoires  que 
la  présence  de  ces  corps  étrangers  a  déterminés;  il  suffira, 
dans  les  cas  d'altérations  osseuses  du  rachis  comme  dans  le 
mal  de  Pott,  de  remédier  par  des  appareils  spéciaux  aux  dé- 
formations de  la  colonne  vertébrale  qui  amènent  la  compres- 
sion de  la  moelle  pour  guérir  la  douleur  et  l'impotence  qui 
sont  la  conséquence  de  cette  compression;  il  suffira,  lorsque 
nous  aurons  affaire  à  des  affections  de  nature  curable  comme 
les  exostoses  ou  les  gommes  syphilitiques,  d'employer  un  trai- 
tement spécifique  pour  agir  à  la  fois  et  sur  les  tumeurs  et  sur 
l'inflammation  qu'elles  déterminent  du  côté  de  la  moelle. 

Dans  d'autres  cas,  nous  pourrons  encore  agir  sur  la  cause 
première  de  l'inflammation  (i)  et  en  particulier  de  Tinflamma- 


(1)  Voici,  pour  Vulpian,  les  iliffé- 
rentefi  causes  de  la  myélito  nif^ui*  : 

{^  Myélites  par  propagation,  Cotto 
myélite  débute  par  la  méninp^ito  et 
atteint  d'abord  les  couches  superli- 
cielles  de  la  moelle  et  peut  se  pro- 
pager vers  le  centre  et  gagner  ni^nie 
la  substance  grise  ;  cet  envnliisseuient 
peut  se  faire  avec  une  assez  grande 
rapidité  ;  on  voit,  aux  sywptAmes  de 
la  méningite,  s'njouter  ceux  do  lu 
myélite,  et  la  paralysie  apparaître 
dans  les  membres  inférieurs; 

2"  Myélites  par  tumeur  intra  nu 
cxtra-tiiédullaires,  (le  sont  les  mvé- 
lites  aiguës  ou  subaiguës  qui  se  pro- 


duisent dans  les  cas  de  tubercules,  de 
gommes,  de  cancers,  de  sarcomes  et 
de  gliomes  do  la  moelle; 

3°  Myélites  par  violence  trauma- 
tique.  Ce  sont  celles  qui  résultent  de 
plaies,  de  commotions  ou  de  contu- 
sions de  la  moelle.  Ce  sont  ceUes 
aussi  que  Ton  peut  reproduire  artifi- 
ciellement chez  les  animaux  ; 

4«  Myélites  par  excès  de  fatigue. 
Kl  les  sont  produites  par  Pcxcès  d'ac- 
tivité fonctionnelle  des  éléments  mé- 
dullaires. (]e  sont  celles  qui  survien- 
nent li  la  suite  du  surmenage; 

1)0  Myélites  par  le  froid.  Le  froid 
peut  déterminer  des  myélites.  Frin- 
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tion  scléreuse  par  des  moyens  hygiéniques.  Que  cette  sclérose 
médullaire  soit  primitive  et  résulte  de  phénomènes  congestifs 
souvent  répétés  du  côté  de  la  moelle  ou  qu'elle  soit  secon- 
daire et  dépende  alors,  comme  le  veut  Vulpian,  d'une  irrita- 
tion des  éléments  nerveux  eux-mêmes,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  tout  travail  exagéré  du  fonctionnement  de  la  moelle 
et  des  différentes  parties  qui  la  constituent  sera  une  cause 
prédisposante  à  ces  scléroses  ;  aussi  les  marches  forcées,  les 
travaux  musculaires  trop  prolongés  peuvent-ils  déterminer 
de  véritables  myélites  que  l'on  a  décrites  sous  le  nom  de  myé- 
lites par  surmenage  et  que  l'on  observe  chez  l'homme  comme 
chez  les  animaux.  L'abus  des  fonctions  génitales  et  en  par- 
ticulier le  coït  debout  rentrent  dans  le  même  groupe  et  on  a 
souvent  signalé  cette  cause  comme  productrice  des  tabès.  On 
comprend  facilement  que,  ces  causes  une  fois  connues^  on 


bergy  en  paWérisaDt  de  Téther  sur 
U  région  rachidienne  d'un  lapin, 
après  aToir  eu  soin  de  raser  cette 
partie  de  la  peau,  a  pu  développer 
de  la  paraplégie  chez  cet  animal.  Vul- 
pian explique  les  myélites  a  frigore 
par  r irritation  spéciale  déterminée 
par  le  froid  sur  les  extrémités  péri- 
phériques des  nerfs  cutanés ,  irrita- 
ti<m  qui  trouble  le  fonctionnement 
trophique  des  parties  de  la  moelle, 
d*oi!l  naissent  les  fibres  sensitives  et 
sy Apathiques  destinées  aux  ménin- 
ges, ce  qui  amène  une  perturbation 
pins  ou  moins  vive  de  la  nutiûtion 
intime  des  éléments  anatomiques  de 
ees  membranes; 

©•  Myélites  par  irritation  des  nerfs 
périphériques.  Ce  sont  les  myélites 
qoe  Ton  décrit  habituellement  sous 
le  nom  de  myélites  par  action  réflexe  ^ 


Elles  résultent  de  l'altération  appor- 
tée à  la  moelle  pur  l'irritation  de  cer- 
tains nerfs.  Cette  myéjite  a  été  re- 
produite expérimentalement  parTies- 
ler,  Frinbergy  Klemm,  Hayem  en 
irritant  par  des  excitants  mécaniques 
ou  chimiques  les  nerfs  sciatiques  ; 

70  Myélites  d'origine  toxique.  Ces 
myélites  se  rencontrent  surtout  dans 
les  cas  d'intoxication  saturnine  et 
probablement  dans  les  cas  d'intoxi- 
cation par  l'alcool  et  le  phosphore  ; 

8*  Myélites  par  maladies  générales. 
C'est  dans  ce  groupe  que  se  trouvent 
les  myélites  déterminées  par  la  Ta- 
riole,  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthé- 
rie,  la  syphilis;  celles  que  Ton  ob- 
serve à  la  suite  des  maladies  aiguës 
et  qui  ont  été  décrites  par  Gubler,  la 
dysenterie,  les  affections  puerpéra- 
les (a). 


(a)  Vulpian,  Maladies  du  système  net*veux  {Maladies  de  la  moelle^  Paris,  1879, 
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puisse  les  combattre  par  des  mesures  hygiéniques  préventiveSi 
et  je  passe  maintenant  à  la  seconde  indication  qui  nous  reste 
à  remplir,  c'est-à-dire  combattie  l'hyperémie  médullaire. 
Traitement       La  circulatiou  do  la  moelle  est  des  plus  actives,  elle  reçoit 

de  la  *  ^ 

congestion,  d'orfgines  nombreuses  des  vaisseaux  veineux  et  artériels  qui 
forment  autour  de  son  canal  osseux  et  de  ses  enveloppes  un 
réseau  circulatoire  des  plus  riches  et  qu'il  nous  est  bien  diffi- 
cile d'atteindre  d'une  façon  directe,  mais  comme  les  vaisseaux 
médullaires  et  les  vaso-moteurs  qui  les  innervent,  comme 
nous  l'a  montré  Vulpian  (a),  sont  accessibles  à  Faction  réflexe, 
on  comprend  que,  par  une  action  limitée  sur  des  points  plus 
ou  moins  éloignés  du  rachis,  on  puisse  modifier  la  circulation 
de  la  moelle  et  c'est  sur  cette  action  qu'est  basée  la  médica- 
tion révulsive,  qui  occupe  de  beaucoup  le  premier  rang  dans 
le  traitement  des  affections  médullaires,  médication  révul« 
sive  peut-être  la  seule  active  en  pareil  cas. 

laréT^sion.  Quoiquc  la  traditiou  vous  ait  montré,  depuis  les  premiers 
âges  de  l'histoire  de  la  médecine,  l'heureuse  influence  de  la 
révulsion  'énergiciue  dans  les  maladies  de  la  moelle,  à  notre 
époque,  rjuclqucs  médecins  ont  nié  cette  action  favorable  et 
ont  soutenu  ((ue  la  médication  révulsive  faisait  subir  des  tour- 
ments aux  malades  sans  ann'liorcr  leur  état;  il  n'en  est  rien, 
messieurs,  et  les  données  expérimentales  viennent  confirmer 
d'une  façon  absolue  les  résultats  que  la  clinique  a  accumulés 
depuis  des  siècles. 

Exp6riencci      Quc  uous  a  foumi  en  eflet  la  thérapeutique  expérimentale? 

la  rôvuu'on.  Dcs  obscrvations  les  plus  concluantes  à  cet  égard  :  Vulpian 
en  éleclrisant  une  branche  nerveuse  communiquant  avec 
la  chaîne  intralhoraciquc  du  grand  sympathique  n'a-t-il 
pas  vu  se  produire  une  contraction  des  plus  nettes  des  vais- 
seaux de  la  région  de  la  moelle  épinierc,  d'où  naissait  le 
nerf  intercostal  avoc  lequel  la  branche  neigeuse  électriséc 

(«)  Vui|»ian,  Appareil  vaso-moteur^  t.  11,  p.  41),  Paris,  1875. 
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était  en  relation  ?  Dans  les  nombreuses  et  remarquables  re* 
cherches  sur  la  circulation  de  la  moelle,  Brown-Sequard,  en 
liant  ou  en  irritant  les  nerfs  des  reins  ou  des  capsules  surré-* 
nales,  n'a-t-il  pas  observé  un  resserrement  vasculaire  de  la 
moelle  correspondant  au  côté  où  portait  l'irritation  ?  Frin* 
berg  ne  détermina-t-il  pas  une  paralysie  a  frigore  chez  un 
lapin  en  pulvérisant  de  l'éther  sur  la  peau  du  dos  dépouillé  de 
ses  poils  (a)  ?  On  a  même  basé,  comme  vous  le  savez,  sur  cette 
action  réflexe  la  théorie  des  paralysies  dites  réflexes  et  des  myé- 
lites et  des  méningo-myélites  a  frigoreyetsdins  entrer  ici  dans 
les  longues  discussions  qui  se  sont  élevées  à  cet  égard,  il  n'en 
reste  pas  moins  acquis,  par  l'expérimentation  comme  par  la 
clinique,  que  les  excitations  extérieures  faites  sur  la  peau 
peuvent  modifier  la  circulation  de  la  moelle  et  de  ses  enve^ 
loppes.  Examinons  maintenant  quels  sont  les  agents  de  notre 
médication  révulsive. 

Ici  on  a  tout  employé,  depuis  les  frictions  avec  les  pommades  m oé* 
irritantes  jusqu'à  \t\  destruction  profonde  des  tissus  par  les 
moxas  et  les  cautères.  Ceux-ci,  qui  étaient  les  plus  employés 
jusque  dans  ces  dernières  années,  tendent  à  être  aujourd'hui 
abandonnés  et  on  les  remplace  avantageusement  par  les 
pointes  de  feu.  Les  cautères  avec  la  potasse  caustique  ou  mieux 
encore  avec  la  pâte  de  Vienne  présentaient  certains  inconvé- 
nients et  en  particulier  celui  d'entretenir  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  des  plaies  suppurantes,  ce  qui  n'est 
pas  sans  danger  chez  des  malades  qui  doivent  garder  le 
décttbitus  dorsal  et  dont  la  peau  fonctionne  mal,  par  suite 
des  troubles  trophiques  que  détermine  l'affection  médul- 
laire. 

Les  pointes  de  feu,  au  contraii^,  rendues  si  commodes  par 

(a)  BrowD-Sequard,  Leçons  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  principales 
fùrmu  de  paralysie  des  membres  inférieurs,  Paris,  J864.  —  Frinberg,  Ueber  he- 
flexlâhunungen  {Berlin.  Klin.  Wochensch.y  1871,  no»  41,  42,  44,  45;  Anal,  in 
Ctntnilàlait,  1179,  p.  810). 


opArmtotot* 


284  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THËRAPEOTIQUE. 

ATanugat   l'inventioii  du  cautère  Paquelin,  présentent  tous  les  avantages 

da  fau.  d'une  cautérisation  énergique  sans  le  moindre  inconvénient  ; 
de  plus  ces  cautérisations,  qui  n'amènent  pas  de  plaies,  peu- 
vent être  renouvelées  presque  tous  les  huit  jours;  vous  prati- 
quez donc  le  long  du  rachis  et  suivant  des  séries  parallèles  à 
droite  et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  des  cautérisations 
ponctuées  en  nombre  variable.  Ces  cautérisations  sont  préfé- 
rables aux  vési'catoiresque  l'on  a  aussi  conseillés  comme  moyen 
révulsif  dans  les  afïections  médullaires  et  celte  préférence  est 
basée  sur  ce  fait  que  les  vésicatoires,  outre  la  dénudation  du 
derme,  amènent  toujours  des  troubles  dans  la  mixtion,  qui  est 
elle-même  déjà  profondément  modifiée  par  les  maladies  de  la 
moelle.  Dans  certains  cas  on  peut  user  du  séton  ;  c'est  là  un 
des  plus  puissants  révulsifs  que  je  connaisse,  mais  il  s'adresse 
surtout  aux  affections  du  cerveau  et  des  parties  supérieures 
de  la  moelle. 

MM»iicatioiM  A  cette  médication  révulsive  on  peut  joindre  l'application 
du  froid  qui,  lui  aussi,  comme  nous  l'avons  vu  par  les  expé- 
riences de  Frinberg,  peut  modifier  la  circulation  de  la  moelle; 
mais,  pour  qu'il  ait  une  action  durable,  il  est  nécessaire  de 
prolonger  les  applications  de  glace,  et  c'est  là,  il  faut  le  re- 
connaître, un  des  plus  grands  inconvénients  de  cette  méthode 
thérapeutique.  Les  pulvérisations  d'éther,  si  elles  pouvaient 
être  continuées  longuement,  seraient  ici  applicables;  enfin 
on  a  conseillé  dans  bien  des  cas  l'hydrothérapie. 

ydroihérapie  L'hydrothérapic  appliquée  au  traitement  des  affections 
médullaires  est  une  arme  à  deux  tranchants  qu'il  faut  manier 
avec  une  extrême  prudence.  En  effet  elle  n'anémie  pas  la 
moelle,  elle  la  congestionne  au  contraire  dans  la  plupart  des 
cas  et  c'est  ce  qui  explique  les  succès  et  les  aggravations  qu'on 
en  a  obtenus.  Succès  lorsqu'on  avait  affaire  à  ces  paralysies 
sine  materia  qui  apparaissent  dans  le  cours  des  névroses;  ou 
bien  à  celles  qui  ont  une  origine  dyscrasique  et  qui  accompa- 
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gnent  la  diphlhérie  et  les  maladies  aiguës;  ou  bien  encore  aux 
paraplégies  observées  dans  l'anémie  et  la  chlorose;  aggrava- 
tions au  contraire  lorsque  Ton  veut  combattre  les  processus 
phlegmasiques  et  scléreux,  car  dans  ces  cas  l'hydrothérapie, 
en  ramenant  la  congestion  de  la  moelle,  favorise  plutôt  qu'elle 
n*entrave  le  travail  hyperplasique  de  la  névroglie  médullaire. 

Pour  éviter  les  inconvénients  dans  le  traitement  des  affec- 
tions médullaires,  on  a  conseillé  des  douches  chaudes,  ou  des 
douches  tempérées,  comme  le  veut  Beni-Barde,  mais  il  est 
toujours  important,  lorsque  vous  vous  servirez,  soit  des  dou- 
ches froides,  soit  des  douches  tempérées,  d'examiner  avec 
soin  la  sensibilité  cutanée  de  vos  malades;  parfois,  à  cet  égard, 
d'étranges  pervereions  (1). 

Nous  avons  vu  que,  expérimentalement,  l'électricité  appli-  Eieotricité. 
quée  extérieurement  au  canal  osseux  de  la  moelle,  modifiait 
la  circulation  de  cette  dernière;  il  en  est  résulté  une  applica- 
tion de  cette  électricité  à  la  cure  des  myélites  ou  des  conges- 
tions de  la  moelle  et  ici  deux  méthodes  sont  applicables.  Dans 
Tune,  avec  les  courants  faradiques  et  grâce  aux  bobines  à 
chariots,  vous  faites  le  long  du  rachis  une  révulsion  des 
plus  énergiques  à  l'aide  d'électrodes  en  balais  ;  j'ai  vu  cette 
pratique  amener  de  très  heureuses  modifications  chez  quel- 
ques tabétiques.  Dans  d'autres  cas,  vous  vous  servez  des 
courants  continus  que  vous  appliquez  le  long  de  la  moelle; 
on  a  longuement  discuté  sur  la  direction  de  ces  courants,  les 
uns  les  voulant  descendants,  les  autres  ascendants.  Je  crois 

(1)  Beni-Barde  fait  observer  à  cet  sible  pour  déterminer  la  température 

égard  avec  juste  raison,  que  le  sens  de  Teau  qu'il  faut  employer  de  pren- 

de  la  température  chez  les  tabétiques  dre  pour  base  Timpression  sentie  par 

est  quelquefois  si  perverti,  que  les  le  malade.  On  ne  peut  arriver  à  cette 

malades  confondent  Teau  chaude  et  connaissance  que  par  une  série  de  tâ- 

Teaa  froide,  et  dès  lors  il  est  impos-  tonnements(a). 

(a)  Beni-Barde^  Traité  théoriffue  et  pratique  d'hydrothérapie,  Paris,   1874, 
p.  808. 
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pour  ma  part  que  celte  direction  a  peu  d'importance  et  que 
Ton  peut  indifféremment  faire  des  courants  descendants  ou 
des  courants  ascendants  (i). 

Aux  cautérisations,  aux  applications  du  froid,  à  Thydrothë- 
rapie  et  à  l'électricité,  il  faut  joindre  certains  médicaments 
internes  qui  ont  aussi  pour  but  de  diminuer  la  congestion  ou 
le  travail  scléreux  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  certains 
de  ces  médicaments  leur  application  est  le  résultat  de  leurs 
propriétés  physiologiques;  pour  les  autres,  au  contraire,  c'est 
l'empirisme  qui  en  a  fait  adopter  l'usage.  Nous  allons  passer 
rapidement  en  revue  la  plupart  de  ces  médications. 

La  curieuse  propriété  que  possède  le  seigle  ergoté  d'ame- 
ner la  contractilité  du  réseau  capillaire  a  été  utilisée  dans  les 


(1)  Los  courants  furadiciues  ontt'té 
employés  dans  l*a(axic  par  Duchenno, 
mais  le  traitement  n'a  donné  que  fort 
peu  (le  résultats  satisfaisants;  crpon- 
dant,  dans  los  premières  périodes  do 
la  maladie,  la  farad isatiou  do  la  peau 
ferait  disparaître  los  douliiurs  ful^ru- 
ranteg. 

Les  courants  continus  ont  été  hoau- 
coup  plus  omployés.  Honiak  a  niônu; 
soutenu  qu'ils  pouvaient  avoir  une 
action  directe  sur  lo  procossus  sclé- 
roux,ciM|ui  est  une  crrrur,  r.ir  jamais 
los  courants  n'ont  amené  la  ^niérison 
complète,  mais  simplemont  des  amé- 
liorations, comme  \v.  moutro  la  sta- 
tisti(pie  fournie  par  Krl»,  qui,  sur 
Cô  cas  d'ataxic  locomotrice  traités  par 
los  courants  continus,  a  ou  -il  lois  dos 
améliorations  et  21  insuccès. 

Quant  à  la  direction  dos  courants, 
les  opinions  sont  variaLlos  :  Uosi.'u- 
thal  se  sort  do  courants  diri^n's  à  tra- 
vers la  uioollo  épinioro  ol  de  courants 
ascendants.  Onimtis  insiste  hur  la 
nécessité    d'omployor    des    courants 


asceiulants,  et,  de  plus,  souvent  il 
place  le  pôle  positif  sur  la  région 
lombaire  et  le  pôle  négatif  sur  la  ré« 
gion  cervicale. 

Benedikt  procède  de  la  tnaniàre 
suivante.  Il  électrisc  la  moeUe  tous 
les  jours,  pondant  trois  à  six  minutes* 
Si  les  tiouliles  de  la  motilité  prédo- 
minent, il  électrisc  h  la  fois  la  moeUe 
et  les  norfs  ou  encore  la  moelle  et  les 
muscles.  Lorsqu'il  n*y  a  que  des  phé- 
nomènes d'excitation  et  de  spasme, 
il  éloctriso  la  moollo  sans  s'occuper  de 
la  direction  dos  coui*ants  et  en  met- 
tant les  deux  réopliores  sur  la 
moollo. 

Pour  combattre  les  troubles  ocu- 
laires on  a  aussi  employé  rélectricité. 
llonodikt  recommande  l'électrisation 
centripète  du  trijumeau.  Erb  con- 
seille, un  contraire,  l'emploi  d*un 
courant  centrifuge.  Léon  Le  Fort, 
Ueyuolds,  nouclioron  soutiennent  que 
la  direction  du  courant  n'a  aucune 
valeur  et  placent  Tun  des  pôles  surin 
nuque  et  l'autre  sur  le  front  (a). 


^ajOnimiis  et  Lcgros,  Traité  d'électricité  mMirale,  Paris,  187i,  p.  490.  — Ham- 
moud,  Traité  des  maladies  du  sf/strtncnervcu.r^  trad.  deLabadic-llagrave,  p.71t« 
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affections  de  la  moelle  et  c'est  Brown-Sequard  qui  s'est  mon- 
tré l'un  des  partisans  les  plus  ardents  de  celte  médication.  Les 
résultats  que  j'ai  obtenus  de  l'emploi  du  seigle  ergoté  chez  les 
tabétiques  n'ont  pas  répondu  à  mon  attente  et  je  crois  que 
celte  médication  est  plutôt  basée  sur  des  idées  théoriques  que 
sur  des  faits  cliniques.  Quoi  qu'il  en  soit,  vous  pourrez  utiliser 
ici  toutes  les  préparations  de  seigle  ergoté,  ergot  de  seigle  en 
nature,  ergotine,  ergotinine  ;  vous  pourrez  même  user  de  la 
voie  hypodermique,  ce  qui  n'est  pas  sans  avantage,  et  prati- 
quer le  long  de  la  moelle  des  injections  d'ergotine  ou  d'ei^o- 
tinine.  Si  vous  vous  servez  de  cette  dernière,  rappelez-vous 
que  vous  ne  devez  pas  dépasser  2  milligrammes  en  une  seule 
fois  et  tenez-vous  le  plus  souvent  à  1  milligramme. 

La  strychnine  a  été  aussi  conseillée  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  moelle;  mais,  comme  le  fait  très  judicieuse- 
ment remarquer  Vulpian,  l'action  thérapeutique  de  la  strych- 
nine n'ayant  aucune  influence  sur  le  processus  morbide,  cause 
de  la  paralysie,  et  d'autre  part,  ne  pouvant  rétablir  les  désor- 
dres, résultats  de  l'inflammation,  cette  strychnine  ne  peut 
avoir  aucune  action  curative  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques;  j'ajouterai  même  que  souvent  cette 
action  est  nuisible,  à  cause  de  l'influence  irritante  de  ce  médi- 
cament sur  l'axe  médullaire.  Il  faut  donc  être  très  sobre  et 
même  repousser  la  strychnine  du  traitement  des  congestions 
de  la  moelle,  et  ne  l'employer  que  dans  les  cas  où  il  s'agit  de 
paralysies  sinemateria  ou  essentielles  (i). 


De 
U  slrychnint. 


({)  Fouquier  a  remarqué  le  pre- 
mier que  lorsqu'on  administrait  la 
strychnine  aux  paraplégiques,  les  pre- 
mières manifestations  convulsives  se 
montraient  dans  les  membres  paraly- 
sés ;  ceci  résulte  d'un  fait  reproduit  par 
respérimentation.  Lorsque  la  moelle 
n'est  plus  en  rapport  a^ec  le  cerveau 


le  pouvoir  excito-moteur  de  la 
moelle  est  augmenté  et  Ton  comprend 
que  l'action  de  la  strychnine  déter- 
mine rapidement  sur  ces  points  son 
action  excitante.  Loreque,  sur  une 
grenouille,  on  coupe  transversalement 
la  moelle  et  qu'on  injecte  de  la  strych- 
nine,  c*est  dans  les  membres  infé- 


De  Tiodure 
de  potassium. 


Du  bromure 
de  potassium. 


Du  nitrate 
d*ar{çeiit. 
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On  a  prétendu  que  l'iodure  de  potassium  avait  aussi  une 
action  sur  la  circulation  de  la  moelle  et  qu'il  pouvait  Tané- 
mier;  aussi  a-t-on  conseillé  la  médication  iodurée  dans  les  cas 
de  tabès;  je  crois  que  les  bons  résultats  que  Ton  a  obtenus  de 
cette  médication  ne  sont  pas  l'eifet  de  Faction  de  l'iodure  sur 
les  capillaires  de  la  moelle,  mais  bien  de  son  action  spécifique 
et  résolutive  sur  les  productions  de  nature  syphilitique.  Nous 
verrons  ^n  effet,  lorsque  je  vous  parlerai  de  l'ataxie,  qu'un 
grand  nombre  de  tabétiques  sont  syphilitiques  et  l'on  com- 
prend facilement  dans  ce  casTutilité  de  la  médication  iodurée. 

Le  bromure  de  potassium  joue  un  rôle  important  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  moelle,  non  pas  qu'il  ait  une 
action  directe  sur  le  travail  phlegmatique  aigu  ou  chronique, 
mais  parce  qu'il  tend  à  diminuer  dans  de  notables  proportions 
le  pouvoir  excito-moteur  de  Taxe  cérébro-spinal;  aussi,  doit- 
on  administrer  ce  bromure  toutes  les  fois  que  surviennent  des 
signes  d'irritation  ou  d'excitation  médullaire  (1). 

L'empirisme  a  surtout  vanté  deux  agents  médicamenteux 
dans  le  traitement  des  scléroses  médullaires,  le  nitrate  d'ar- 
gent et  le  phosphore. 

Le  nitrate  d'argent  a  été  préconisé  pour  la  première  fq|s 
en  1861  par  Wunderlich,  mais  c'est  surtout  à  Charcot  etVuI- 
pian  que  l'on  doit  la  généralisation  de  cette  méthode  (2);  le 


rieurs  que  se  produisent  les  premières 
atteintes  du  médicament;  mais  comme 
le  fait  très  bien  remarquer  Vulpian, 
pour  que  cette  action  se  produise 
chez  les  paraplégiques,  il  faut  que 
l'action  réflexe  soit  conservée  dans 
les  membres  paralysés  (a). 

(1)  Siredey  a  signalé,  dans  un  cas 
d'ataxie  locomotrice,  les  bons  e£Pets 


du  bromure  de  potassium,  effets  déjà 
consultés  par  Vulpian.  11  donne 
2  grammes  de  bromure  de  potas- 
sium et  augmente  graduellement  U 
dose  jusqu'à  C  grammes  par  jour  (6). 
(2)  C'est  Wunderlich  le  premier  qui 
en  i  86 1  a  employé  le  nitrate  d*argeiit 
dans  les  cas  de  tabès  dorsalis,  et  sur 
les  cinq  observations  qu'il   cite,  ud 


(a)  Vulpittn,  SuOstafices  toxiques  et  médicamenteuses^  Paris,  1882^  p.  580. 

(b)  Siredey,  De  Inaction  du  bromure  de  potassium  dans  l*ataa:ie  tocomotrict  fmh 
gressive  [Bull,  de  thér,,  187Î,  t.  LXXXIU,  p.  180;. 
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nitrate  d'argent  s'emploie  sous  forme  de  pilules  de  1  centi- 
gi^mme,  on  donne  d'abord  une,  puis  deux,  puis  trois,  puis 
quatre  de  ces  pilules  en  vingt-quatre  heures,  sans  jamais 
dépasser  cette  dose  de  quatre  pilules.  Celte  médication,  qui  ne 
peut  être  appliquée  que  lorsque  tous  les  symptômes  phlegma- 
siques  ou  congestifs  de  la  moelle  ont  disparu,  pourra  vous 
donner  dans  quelques  cas  des  améliorations  et  même  des 
guérisons,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  observations  de  Wunder- 
lich,  de  Rosenthal,  de  Hammond,  etc.;  mais  il  faut  bien 


seul  aurait  été  guéri  par  ce  moyen. 
L'année  suiTaote,  Charcot  et  Vul- 
pian  ont  fait  paraître  un  travail  sur 
ce  sujet;  ils  administraient  le  ni- 
trate d'argent  sous  forme  de  pilules 
contenant  un  centigramme  de  prin- 
cipe actif.  On  4onnait  d'abord  2  pi- 
lules par  jour,  puis  trois,  rarement 
on  a  dépassé  la  dose  de  4  pilules  par 
joor.  Dans  les  cinq  observations  citées 
à  Tappui  de  cettt>  médication,  sous 
rinfluence  du  nitrate  d'argent,  il  y  a 
en  une  très  grande  amélioration  ;  les 
douleurs  fulgurantes  ont  disparu  et 
les  mouvements  ont  gagné  en  force 
et  en  précision. 

Après  le  travail  de  Charcot,  Mo- 
reau  (de  Tours)  et  puis  Beau  ont 
publié  des  faits  de  guérison  par  le 
nitrate  d'argent.  En  Allemagne,  Kii- 
chenmeister  a  publié  des  observations 
dans  lesquelles  le  médicament  n'a 


produit  aucun  effet.  En  1863,VVunder- 
lich,  au  contraire,  adonné  des  obser- 
vations de  guérison  et  d'améliora- 
tion par  1a  médication  qu'il  avait 
imaginée. 

Rosenthal,  Hammond,  etc.,  ont 
aussi  signalé  des  cas  de  guérison 
d'ataxie  par  le  nitrate  d'argent. 

Teissier  (de  Lyon),  après  avoir  mon- 
tré que  l'ataxie  locomotrice  décrite 
par  Duchenne  (de  Boulogne)  et  le 
tabès  dorsalis  de  Romberg  sont  la 
môme  maladie,  a  insisté  sur  les  ré- 
sultats thérapeutiques  que  l'on  obte- 
nait dans  cette  maladie  par  l'em- 
ploi du  nitrate  d'argent.  Ces  résultats 
seraient  variables;  tantôt  il  y  aurait 
une  amélioration  dans  les  mouve- 
ments d'incoordination,  tantôt  au 
contraire  l'amélioration  ne  porterait 
que  sur  les  phénomènes  doulou- 
reux(rt). 


{a)  Wunderlich,  Erfulge  der  Behandluny  der  progressiven  Spinalparalyiie 
durck  Silàer  saipeter  (in  Archiv,  dei*  Heilkunde,  1861,  p.  193).  ~  Charcot  et  Vul- 
piaOy  Df  remploi  du  nitrate  et  argent  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locomotrice 
progressive,  1862  {Bull,  de  thér.,  t.  LXII,  p.  481  et  521).  —  Wunderlich,  Nou- 
veaux faits  concernant  l'action  curaiive  du  nitrate  d'argent  dans  la  paralysie 
spinale  progressive  (in  Archiv.  der  Heilkunde^  1863,  p.  43).  —  Moreau  (de  Tours), 
Ataxie  locomotrice  progressive  traitée  avec  succès  par  le  nitrate  d'argent  {Union 
méd.,  octobre  1862).  —  Beau,  Bull,  de  thér.,  1863,  t.  LXIV,  p.  82.  —  Trous- 
seau, Bull,  de  thèr.^  1863,  t.  LXIV,  p.  315.  —  llaromônd,  Traité  des  maladies 
nerveuses,  trad.  par  Labadie-Lagrave,  p.  709,  Pans,  1879.  —Teissier,  De  l'ataxie 
locomotrice  et  de  son  traitement  (Congrès  médical  de  Lyon,  186^}. 
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le  reconnaître,  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels  et  pour 
ma  part  je  n'ai  jamais  obtenu  par  l'emploi  du  nitrate  d'argent 
même  longtemps  prolongé,  que  peu  ou  pas  de  résultats. 

N'oublions  pas  en  effet  que  la  sclérose  médullaire  contre 
laquelle  on  emploie  le  nitrate  d'argent  ne  progresse  pas  d'une 
façon  uniforme  et  qu'elle  présente  des  périodes  ascension- 
nelles et  des  périodes  d'arrêt;  on  comprend  facilement  que 
suivant  le  moment  où  l'on  intervient  on  puisse  attribuer  au  mé- 
dicament soit  l'amélioration,  soit  l'aggravation  qu'on  observe. 
Gomment  agit  ce  médicament?  nous  l'ignorons  absolument; 
l'imbibition  de  la  névroglie  par  le  nitrate  d'argent  s'oppose- 
t-il  à  sa  prolifération?  le  métal  agit-il  sur  les  éléments  ner- 
veux eux-mêmes?  ce  sont  là  des  questions  qu'il  nous  est  im- 
possible de  résoudre, 
hi  phosphore.      C'est  moi  qui,  le  premier,  ai  proposé  en  1868  l'emploi  du 
phosphore  (1)  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locomotrice  ;  j'avais 
été  précédé  dans  cette  voie  par  les  travaux  de  Delpech,  qui 
avait  déjà  appliqué  en  1863  le  phosphore  au  traitement  de 
certaines  paralysies  par  intoxication  et  en  particulier  dans 
celle  produite  par  le  sulfure  de  carbone  ;  je  ne  parle  pas  bien 
entendu  du  travail  de  (iallavardin,  qui,  en  1865,  avait  préco- 
nisé ce  médicament  contre  les  paralysies,  car  il  en  usait  à  doses 
homéopathiques.  J'ai  continué  cette  médication  phosphoréc 
et,  quoique  je  n'aie  jamais  observé  de  guérison  par  ce  moyen, 
j'ai  constaté,  dans  bien  des  cas,  une  amélioration  caractérisée 


(i)  C'est  (^n  1  CAO  que  l^alchimidte 
Brandt  (de  Hambourg)  découvrit  le 
phospliorncn cherchant  hi  pierre  phi- 
losophai dans  les  urines.  Kn  1774, 
Gahn  et  Scheelc  le  trouvèrent  dans 
lesniatières  animales  et  en  particulier 
dans  les  os. 

Kunkcl^en  1721,  l'applique  à  la  thé- 
rapeutique et  compose  des  pilules  lu- 
>7imeu:»C)'.  Eu  i733,Krummer  remploie 


dans  les  cas  d'épilepsieet  de  démenoe. 
Montz,  puis  Barchowiti,  Uatriman, 
Werckard,  en  1780,  le  prescrÎTent 
dans  diverses  affections.  En  1779,  Al- 
phonse Leroy  l'emploie  dans  les  aflec- 
tious  rhumatismales  et  dans  Fépuise- 
ment;  eu  i8()3,  Gaultier  de  Clauhrj 
le  donne  dans  les  paralysies  et  les  fiè- 
vres typhoïdes  graves  ;  mais  c'est  Lcb- 
benstcin-Lœbel  (de  Stmibourg)  qui  Ût, 


TRAITEMENT  DES  MYÉLITES.  291 

par  une  sensation  de  force  plus  grande  et  par  une  diminution 
de  l'incoordination.  Mais  les  mêmes  réserves  que  nous 
avons  faites  à  propos  du  nitrate  d'argent  doivent  être  renouve- 
lées ici,  et  Ton  peut  se  demander  si  dans  bien  des  cas  l'amé- 
lioration obtenue  n'est  pas  plutôt  le  fait  de  la  marche  naturelle 
qne  de  l'action  du  médicament.  Mon  élève,  le  docteur  Eugène 
Lemaire  (de  Compiègne),  a  d'ailleurs  publié  dans  sa  remar- 
quable thèse  sur  l'emploi  thérapeutique  du  phosphore,  la  plu-» 
part  de  ces  observations  {b). 

Cette  médication  phosphorée  demande  à  être  suivie  de  près  ^"^J^if  ^®' 
et  je  vais  entrer  à  ce  propos  dans  quelques  détails  qui  me  pa-  ^tî^o^. 
raissent  nécessaires.  Lorsque  j'ai  commencé  mes  expériences 
sur  le  phosphore,  je  me  suis  d'abord  heurté  à  une  difficulté  : 
l'inconstance  et  le  danger  des  préparations  dont  on  se  servait, 
el  j'ai  proposé  alors  de  substituer  à  l'huile  phosphorée  du 
Codex  (1)  des  dissolutions  titrées  de  phosphore  dans  le  chlo- 


en  iSio,  un  des  travaux  les  plus  com- 
plets sur  raction  physiologique  et  thé- 
rapeutique du  phosphore.  En  1858, 
TaTÎg^not  et  Strumpf  remployèrent 
dans  les  cas  d*amaurose  et  de  paralysie 
de  Tœil.  Delpech,  en  1863, appliqua  le 
pbofphore  avec  succès  dans  le  traite- 
ment de  Tempoisonnement  par  le 
sulfure  de  carbone.  En  1865,  Gala- 
Tardin  (de  Lyon]  a  conseillé  au  point 
de  Tue  homéopathique  le  phosphore 
dans  certains  cas  de  paralysie.  Dujar- 
din-Beaumetz,  le  20  décembre  1867, 
a  eommuniqué  à  la  Société  de  théra- 
peutique les  résultats  qu'il  avait  ob- 


tenus par  le  phosphore;  la  même 
année,  Noël  Guéneau  de  Mussy  fai- 
siiit  connaître  des  cas  de  guérison  de 
tremblement  par  le  phosphure  de 
zinc  (a), 

(i)  Les  anciennes  préparations 
d'huile  phosphorée  donnaient  un  pro- 
duit des  plus  incertains.  Eu  1868,  le 
Codex  prescrivait  la  préparation  sui- 
vante : 

Phosphore 2gr. 

Huile  d'amandes  douces.     100 

ce  qui  donnait  un  produit  plus  ou 

moins   chargé   d'huile    phosphorée. 

Pour  rendre   la  dissolution  plus  ré- 


(d)  Dijardiii-Beaumets,  Sur  C emploi  du  'phosphore  en  mëdecmef  et  en  partictt* 
Uer  dam  Vataxie  locomotrice  progre$sive  [BulL  gén,  de  thér.,  1868;  t.  LXXIV, 
p.10, 157,  203,  soi),  —  N.  Guéneau  de  Mussy,  Du  traitement  du  tremblement 
mercmrielpar  lephoiphore  (Gaz.  deshôp.,  1868,  n»"  48  et  50).  —  Lemaire  (Eug.), 
De  Remploi  thérapeutique  du  phosphore  dans  quelques  affections  du  système  ner^ 
veux,  1865;  th.  de  Paris^  1875,  n»  143.  ' 

(é)  Sug.  Lemaire,  De  l'emploi  thérapeutique  du  phosphore,  th.  de  Paris,  1875, 
n«  143. 


Des 

phofphuret. 
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roforme  et  je  faisais  ainsi  des  capsules  renfermant  1  milli- 
gramme de  phosphore.  Mais  l'attention  était  désormais  éveillée 
sur  ce  point  et  successivement  parurent  les  travaux  de  Méhu 
et  de  Vigier. 

Méhu  montra  qu'en  surchauflant  Thuile  on  pouvait  obtenir 
une  solution  suffisante  du  phosphore,  et  désormais  Ton  put 
obtenir  des  capsules  d'huile  phosphorce  iniiltérablc  et  ren- 
fermant exactement  i  milligramme  de  phosphore.  Vigier, 
par  ses  travaux  sur  les  phosphures,  montra  le  parti  que  Ton 
pouvait  tirer  de  ces  médicaments  et  il  introduisit  le  phos- 
phure  de  zinc  dans  la  thérapeutique.  Ces  capsules  d'huile 
phosphorée  et  ces  pilules  de  phosphure  de  zinc  sont  aujour- 
d'hui les  préparations  dont  on  se  sert  habituellement. 

Lorsque  vous  userez  du  phosphure  de  zinc,  n'oubliez  pas 
que  4  milligrammes  de  ce  composé  correspondent  à  1  milli- 
gramme de  phosphore.  Que  vous  vous  serviez  des  granules  de 
phosphure  de  zinc  de  4  milligrammes  ou  des  capsules  d'huile 


pulièro ,  Mnnil)  avait  iMiiploy^;  lo 
sulfure  de  rar!>one.  (ilower,  puis  I)u- 
jariliii-Heauini'tz,  sr.  sont  servis  du 
clilorofonne  ;  Soubeynind  avait  aussi 
conseillts  dès  1«:m/ l'rther. 

Méhu  a  montré  qu'en  iiortaiit  Tliuile 
j\  une  température  de  "lOi)  à  '11)0  de- 
^(rés,  on  pouvait  faire  dissoudre,  dans 
ertte  huile  surehaull'ée,  une  partie  de 
phosphore  dans  cent  parties  d'huih*. 
On  fait,  a>ee  eette  huih'  phosphorée, 
des  capsules  contenant  2  centigram- 
mes «rhuile  et  i  milligramme  de 
phosphore. 

Vicier,  en  IS<)8,  a  utilisé  le  phos- 
phure de  zinc  (IMi  Zn).  (a'  corps  est 
friahh»,  sa  cassure  est  vitn'uso  et 
douée  d'éclat  métallique,  (a*,  phos- 
phure de  zinc  est  facilement  atta(|ué 


par  les  acides,  et  mémo,  par  Tacide 
lactique  ;  4  milliprrnmmcs  de  phoi- 
phure  d(*  zinc  correspondent  à  {  mil- 
ligramme de  phosphore.  SeulemcDt, 
il  faut  reconnaître  que  la  décompo- 
sition n'étant  pas  toUde  par  les  acideii 
de  IVstomac,  on  peut  affirmer  que  la 
moitié  seule  du  phosphore  contenu 
dans  le  phosphure  de  zinc  est  absor- 
hée,  de  telle  sorte  que  des  pilules  de 
4   milligrammes  contenant  i    milli- 
granmie  de  phosphore  théorique  ne 
correspondent  qu*<\  1/2  milligramme 
de  phosphore  actif. 

(les  phosphures  de  zinc  sont,  d'ail- 
leurs, de  composition  bien  différente 
selon  l(;s  piocédés  de  f»l)ric4ition,  et  il 
faut  avoir  soin  d'analyser  ces  phoH 
pliures  avant  de  les  employer  (a). 


(a)  Vigier,  De  remploi  thérapeutique  du  phosphure  de  zinc  {BuU,  ditht.f 
t.  LXXIV,  p.  i<î«}. 
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phosphorée  renfermant  1  milligramme  de  phosphore,  vous 
devez  suivre  les  règles  suivantes  : 

On  commence  d'abord  par  une  pilule  ou  capsule  et  on  aug- 
mente progressivement  les  doses,  jusqu'à  faire  prendre  dix 
granules  ou  dix  capsules  en  vingt-quatre  heures.  Vous  restez 
à  cette  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  vous  cessez  le 
médicament  pendant  cinq  jours  pour  reprendre  à  nouveau 
le  traitement  en  commençant  par  une  capsule.  Ces  interrup- 
tions dans  la  médication  phosphorée  sont  nécessaires  pour 
éviter  l'accumulation  d'action  et  permettre  au  médicament 
de  s'éliminer;  c'est  en  suivant  ces  règles  thérapeutiques  que 
Ton  peut  prolonger  pendant  des  mois  et  des  années,  et  cela 
sans  danger,  la  médication  phosphorée.  J'ajoute  que,  pour 
rendre  encore  le  médicament  plus  tolérable,  vous  ferez  bien 
d'administrer  le  phosphore  aux  repas;  on  fait  ainsi  dispa- 
raître en  grande  partie  les  renvois  d'odeur  phosphorée  ou 
alliacée  qui  accompagnent  l'administration  de  ce  médicament. 

Maintenant,  comment  allez-vous  diriger  cette  médication 
phosphorée  chez  les  tabétiques'?  Il  faut  n'administrer  ces  mé- 
dications phosphorées  que  lorsqu'il  n'existe  aucun  signe  de 
congestion  ou  d'irritabilité  trop  grande  du  système  nerveux  ; 
il  ne  faut  pas  l'employer  non  plus  chez  les  personnes  qui  pré- 
sentent des  troubles  gastro-intestinaux;  enfin  il  faut  aussi, 
pour  obtenir  de  l'amélioration,  prolonger  la  médication  pen- 
dant longtemps. 

Sur  quoi  est  basée  cette  action  du  phosphore  dans  l'ataxie  ?  j,^ 
Ici  encore  comme  pour  le  nitrate  d'argent,  nous  en  sommes  .  ph^pho^ 
réduits  à  des  hypothèses.  Celle  que  j'ai  émise  est  la  suivante  : 
Ranvier,  dans  ses  expériences  sur  le  phosphore,  a  montré 
que,  lorsqu'on  place  du  phosphore  sous  la  peau  des  ani- 
maux, on  ne  provoque  pas  de  phénomènes  d'inflammation, 
mais  on  amène  l'arrêt  du  travail  formateur  et  nutritif  des  élé- 
ments histologiques.  11  est  possible  que  dans  la  moelle  le 
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phosphore  s'opposô  ainsi  à  la  prolifération  de  la  néffoglii, 
mais  je  le  répète,  c'est  là  une  simple  hypothèse  et  je  la  donne 
pour  ce  qu'elle  vaut,  sans  y  insister  davantage. 

Maintenant  que  nous  avons  jeté  un  coup  d'œil  général  sur 
les  différents  moyens  d'action  que  nous  possédons  dans  le  trai' 
tement  des  affections  médullaires,  étudions  les  indicationi 
de  ces  moyens  dans  les  divers  cas  de  myélites.  Je  ne  puis  ici 
vous  parler  de  toutes  les  variétés  d'inflammation  de  la  moelle, 
leur  nombre  est  aujourd'hui  très  considérable  ;  vous  Utmvi^ 
rez  dans  le  travail  de  Grasset  un  tableau  qui  résume  fort  bien 
toutes  les  variétés  et  qui  vous  permettra  déjuger  leur  nomr 
bre  (i).  Je  n'appellerai  votre  attention,  au  point  de  vue  thé^ 
rapeutique,  que  sur  les  cas  que  vous  serez  le  plus  souvent  i 
même  d'observer  :  ce  sont  les  congestions  médullaires,  les 
méningo-myélites,  les  myélites  par  compression,  la  sclérose 
des  cordons  postérieurs,  la  sclérose  en  plaques,  et  enfin  celle 
des  cornes  antérieures,  connue  plus  habituellemeat  tout  le 
nom  de  paralysie  atrophique  de  V enfance. 

Les  congestions  de  la  moelle  sont  fréquentes  et  leurs  causes 
sont  multiples  (2)  ;  elles  n'entraînent  le  plus  souvent  qu'une  in^ 


(1  )  Voir  le  tableau  ci-contre,  d'après 
Grasset,  Maladies  du  système  nerveux, 
2«  édition. 

(2)  Les  causes  de  congestion  de  la 
moelle  sont  assez  nombreuses;  les 
plus  fréquentes  sont  :  Texposition  <\ 
une  température  très  froide  et  le  dé- 
but des  fièvres,  surtout  des  fièvres  pa- 
ludéennes, de  la  variole  et  de  la  fjèvro 
typhoïde.  Viennent  ensuite  les  excès 
alcooliques,  les  excès  vénériens,  une 
station  debout  trop  prolongée,  des 
fatigues  musculaires  excessives,  lesef- 
forts  violents,  parfois  des  convulsions, 
de  môme  aussi  la  suppression  d'un 
flux  habituel  ;  menstruel  ou  hémor- 
rhoîdal. 

Les  traumatismesy  coups  ou  chutes 


(Leudet)  sur  la  colonne  vertébnlQ 
peuvent  produire  la  congestion  spi* 
nale  ;  il  en  est  de  même  du  çhaiig9<* 
ment  brusque  de  la  pression  exté- 
rieure sur  le  corps.  Rabington, 
Cuthbert,  Clark  ont  publié  des  eiMQ* 
pies  de  cette  congestion  sur  des  ou- 
vriers qui,  travaillant  dons  des doehes 
contenant  un  air  fortement  ooiD[Hrû|i(| 
sortaient  brusquement  dans  ratmo- 
spbère  habituelle. 

La  congestion  passive  re^soniuilt 
pour  cause  :  l'obstruction  veineuse, 
comme  on  l'observe  dans  la  cirrhose 
du  foie,  la  grossesse,  les  tumeurs  ab» 
dominales,  et  dans  les  Qialadies  du 
cœur  ou  des  poumons. 

Les  symptômes  de   la  congtitùm 
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t*  Secondaire  à  une  sclérose  du  cerveau  ou  oe  la 
moelle  :  Sclérose  secondaire  descendante. 

f  1*  Chronique  :  Atrophie 


i*  De  la  partie  interne 
des  cordons  posté- 
rieurs :  cordons  de 
Goll. 
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progrès- 


Primitive. 


De  la   corne 
antérieure. 


S) 

< 

m 
9* 


Des    cellules 
frises. 


musculaire 
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grise  t  Paralysie  spî' 
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dans  la  substance 
blanche  :  Myélite  an- 
nulaire corticale  de 
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i  Sclérose  en  plaques. 
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dante. 
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capacité  relative  des  membres  inférieurs,  incapacité  d'ailleurs 
curable,  constituant  ainsi  un  groupe  des  paraplégies  sur  les- 
quelles la  thérapeutique  a  le  plus  d'action.  Gomme  dans  toute 
hyperémie,  la  première  indication  à  remplir  est  de  supprimer 
la  cause  dont  elle  est  une  manifestation  et  suivant  que  la  con- 
gestion de  la  moelle  dépendra  d'un  rhumatisme,  de  conges- 
tions utérines  ou  hémorrhoïdaires,  d'un  décubitus  dorsal  très 
prolongé,  ou  de  fatigues  exagérées,  vous  devrez  modifier  votre 
thérapeutique. 

Le  rhumatisme  est  l'une  des  causes  les  plus  fréquentes  de 
ces  congestions  de  la  moelle  et,  pour  ma  part,  je  me  rappelle 
avoir  observé  chez  le  docteur  Lasègue,  lors  de  mes  études  mé- 
dicales, un  cas  fort  curieux  de  paraplégie  subite  qui  se  montra 
chez  une  cuisinière  comme  première  manifestation  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et,  à  mesure  que  les  articulations  se 


de  la  inoello  consistent  spéciale- 
ment en  douleui*s  lombaires  ou  dor- 
sales, rarement  aiguës,  accompagnées 
d*une  sensation  d'engourdissement  et 
de  fourmillement  dans  les  jambes. 
Les  malades  se  plaignent  aussi  par- 
fois d'é])rouvcr  dans  la  moelle  une 
sensation  de  chaleur  plus  ou  moins 
forte. 

Lorsque  rinflammation  siège  h  la 
région  dorso-lombaire,  les  membres 
inférieurs  présentent  des  troubles  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité;  il  v  a 
des  sensations  de  fourmillement,  des 
picotements ,  de  rengourdissement 
dans  les  orteils;  la  peau  présente 
aussi  des  points  anesthésiques  exis- 
tant concurremment  avec  do  l'hv- 
peresthésie. 

La  motilité  est  plus  ou  moins  at- 
teinte. Toujours  il  y  a  de  la  paraplé- 
gie, incomplète  il  est  vrai  le  plus 
souvent;  le  malade  marche  difficile- 
ment en  se  ti^alnaut;  à  un  degré 
aTancé,  il  ne  peut  plus  marcher,  il 


garde  le  lit,  mais  alors  encore  il  peut 
remuer  les  jambes  lorsqu'il  est  couché 
ou  assis. 

Les  muscles  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum sont  souvent  paralysés;  il  y  a  de 
la  rétention  d'urine  ou  de  rinconti  • 
nence  et  parfois  de  la  rétention  des 
matières  fécales. 

Dans  la  congestion  active  do  la 
moelle,  le  début  est  brusque  et  les  ac- 
cidents marchent  parfois  avec  une 
extrême  rapidité  :  douleurs  plus  vives 
et  paraplégie  complète. 

Dans  la  congestion  passive,  les 
symptômes  se  développent  plus  len- 
tement, apparaissent  plus  tardivement 
et  les  douleurs  précèdent  souvent  de 
plusieurs  jom^s  l'apparition  de  la  pa- 
raplégie, qui  reste  incomplète. 

Dans  la  forme  active,  les  mouv 
mcnts  réflexes  sont  souvent  exagérés 
ils  conservent  leur  intégrité  dans  1 
forme  passive. 

La  durée  de  la  maladie  est  variâbW, 
La  congestion  passive  dure  autant 
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prirent,  la  paralysie  disparut.  On  comprend  l'utilité  dans  ce 
cas  des  ventouses  sèches  ou  scarifiées  le  long  du  rachis,  des 
bains  de  vapeur  et  du  salicylate  à  l'intérieur.  D'autres  fois,  il 
s'agit  de  simples  paralysies  a  frigore,  paralysie  réflexe  et  qui 
résultent  de  l'action  du  froid  sur  la  peau.  La  médication  est 
ici  différente  ;  outre  les  révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires  le 
long  du  rachis,  on  peut  employer  les  sudorifiques  et  en  par- 
ticulier la  pilocarpine,  qui,  par  la  congestion  qu'ils  amènen  t 
du  côté  de  la  peau,  ont  une  action  favorable  dans  ce  genre  de 
paralysie. 

Les  fatigues  prolongées  par  suite  de  la  congestion  physiolo- 
gique qu'elles  entraînent  du  côté  de  la  moelle  sont  une  cause 
d'hyperémie  de  cet  organe  et,  outre  le  repos  qui  s'impose  en 
pareil  cas,  vous  pourrez  user  de  la  méthode  révulsive.  Ce  mot 
de  repos  me  conduit  à  vous  parler  de  l'action  du  décubitus  oudéoubiiw 
dans  les  affections  de  la  moelle.  Vous  savez  que  le  décubitus 
dorsal  longtemps  prolongé  entraîne  une  congestion  passive 
médullaire  et  que  c'est  probablement  à  cette  congestion  qu'il 
faut  attribuer  les  érections  nocturnes  qui  se  produisent  pen- 
dant le  sommeil.  On  comprend  que  ce  fait  ait  une  certaine  in- 
fluence dans  les  affections  de  la  moelle  et  l'on  voit  en  effet  cer- 
tains malades  prédisposés  aux  congestions  de  la  moelle  qui,  par 
suite  de  la  nuit  qu'ils  viennent  de  passer,  peuvent  à  peine  se 
tenir  sur  leurs  jambes,  puis  cette  impotence  se  dissipe  à  me- 
sure que  cet  individu,  par  la  station  debout,  fait  disparaître 
les  effets  du  décubilus  dorsal. 

les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance.  tat  inflammatoire  pei'siste,  lorsqu'il  y 

La  congestion  causée  par  le  trauma-  a  de  la  fièvre  pendant  quelques  jours, 

tisme  ou  par  rapparition  d'une  fîèyre  il  y  a  lieu  de  craindre  alors  le  déve- 

mptiTe  ou  paludéenne  se  dissipe  au  loppement  d'une  affection   plus  se- 

boni  de  quelques  jours.  Lorsque  l'é*  rieuse  (a). 

(a]  Leudet,  Sur  la  congestion  de  la  moelle  survenant  à  la  suite  de  chutes  et 
4f efforts  violents  (Arch,  gén,  de  méd.,  1863,  t.  I")*  —  Habington  et  Cuthbert. 
Jcaralytis  caused  by  working  undei'  compressed  air  (  Dublin  Quarterly  Journal 
4>f  Médical  Science),  —  Clark,  St-Louis  Médical  Surgical  Journal. 


Emissions 
sanguines. 
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Ce  fait  a  une  certaine  importance  et  Brown-Séquard  ajus- 
tement insisté  sur  ce  point;  tandis  que,  dans  les  cas  d'anémie 
médullaire,  il  veut  que  le  malade  reste  couché  sur  le  dos,  pour 
les  cas  d'hyperémie  de  la  moelle,  il  exige  au  contraire  que  le 
malade  reste  couché  sur  le  ventre. 

Jusqu'ici  je  ne  vous  ai  pas  parlé  des  émissions  sanguines; 
elles  ont  joué  un  rôle  important  dans  la  cure  des  myélites. 
Très  vantées  autrefois  par  OUivier,  qui  conseillait  dans  ces 
cas,  outre  les  saignées  générales,  les  sangsues  appliquées  en 
grand  nombre  sur  la  région  dorsale  et  les  ventouses  scarifiées; 
ce  traitement  antiphlogistique  est  de  nos  jours  bien  délaissé. 
Cependant,  les  ventouses  sèches  et  scarifiées  peuvent  rendre 
des  services  dans  des  congestions  actives  de  la  moelle,  et 
vous  devrez  toujours  y  avoir  recoure  (i). 
Traitement       La  méuingo-myélitc,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause, 

°**°Yiu'"^^'  ^^'  ^^^  ^^^  affections  de  la  moelle  le  plus  fréquemment  ob- 
servées ;  elle  se  caractérise  surtout  au  point  de  vue  sympto- 
matique  par  deux  phénomènes  :  en  premier  lieu,  ce  sont  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives,  revenant  par  accès  et  ayant 
bien  des  points  de  commun  avec  les  douleurs  fulgurantes  et  la 
névralgie  sciatique  ;  en  second  lieu,  c'est  l'impotence  plus  ou 
moins  complète  des  membres  inférieurs  avec  la  conservation 


(i)  C'est  surtout  contre  les  méuin- 
gites  rachidienues  et  contre  les  com- 
motions de  la  moelle  qu'Ollivier  a 
recommandé  les  saignées  abondantes. 
Ces  saignées  étaient  générales  ou  lo- 
cales. Pour  les  saignées  générales, 
il  voulait  que  la  phlébotomie  fût  sur- 
tout répétée  chez  les  sujets  jeunes  et 
\igoureux  ;  pour  les  saignées  locales, 
il  recommande  l'applicalioa  des  ven- 
touses scarifiées  sur  toute  la  longueur 


de  la  colonne  vertébrale  et  des  deui 
côtés  de  la  saillie  des  apophyses  épi- 
neuses. 

A  propos  de  ces  ventouses,  Gosse 
(de  Genève)  voulait  que  Ton  fît  des 
incisions  profondes  dans  les  muscles, 
le  long  des  gouttières  vertébrales,  de 
manière  h  ouvrir  les  veines  qui  com- 
muniquent directement  avec  le  canal 
rachidien.  Ollivier  repousse  absolu* 
ment  cette  pratique  (a). 


(a)  Ollivier,  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épiniève,  Paris,  1887,  t.  II,  p.  Î99. 
—  Gosso^  Des  maladies  rhumatoxdes^  Genève,  18i6,  p.  231. 
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de  la  sensibilité,  les  pailies  extérieures  de  la  moelle  étant 
seules  atteintes.  Dans  ces  cas  nous  devons  agir  au  point  de  vue 
thérapeutique  avec  la  méthode  révulsive  et  pratiquer  avec 
énergie  et  constance  des  cautérisations  le  long  du  rachis.  Vous 
devez  aussi  calmer  les  douleurs,  car  c'est  là  un  des  points  sur 
lesquels  le  malade  attire  le  plus  souvent  votre  attention;  vous 
pourrez  ici  employer  les  divers  moyens  que  je  vous  ai  signalés 
à  propos  des  névralgies,  les  doubles  sciatiques  devant  toujours 
vous  faire  penser  à  une  méningite  médullaire;  mais  le  moyen 
de  beaucoup  le  plus  préférable  est  l'injection  de  morphine,  et 
c'est  elle  seule  qui  peut  calmer  les  douleurs  atroces  qu'éprouve 
le  patient.  Il  faut  aussi  surveiller  les  fonctions  de  défécation  et 
d'uniiation,  qui  sont  le  plus  souvent  profondément  perturbées 
en  pareil  cas,  et  c'est  là  une  des  circonstances  aggravantes  des 
paraplégies  dues  aux  affections  de  la  moelle. 

Du  côté  de  l'intestin,  nous  avons  des  constipations  opi^  De.  troaues 
niâtres  ou  de  Tincontinence  des  matières  fécales.  Pour  la  ^  ^  '""^ 
constipation,  elle  est  tributaire  d'un  traitement  par  les 
drastiques;  ces  médicaments  non-seulement  rétablissent 
les  garde-robes,  mais  encore  ils  agissent  comme  des  révulsifs 
et  peuvent  ainsi  modifier  l'état  de  circulation  de  la  moelle  et 
de  ses  enveloppes.  Dans  certains  cas,  les  purgatifs  les  plus 
violents  ne  pourront  vaincre  la  constipation,  et  cela  parce 
que  le  rectum  paralysé  s'est  laissé  distendre  outre  mesure 
par  les  matières  fécales.  Il  vous  faudra  alors  dans  ces  cas  bri- 
ser le  boulet  fécal  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  une  cuiller, 
pour  en  permettre  l'issue  au  dehors. 

Pour  rincontinence  des  matières,  nous  n'avons  qu'à  user 

des  soins  de  propreté,  qui  jouent  un  rôle  si  considérable  dans 

ie  traitement  de  la  myélite;  car  n'oubliez  jamais  que  les  inflam- 

xnations  de  lamoelle  peuvent  s'accompagner  de  troubles  tro- 

iphiques  et  que  souvent,  malgré  toutes  les  précautions  que 

DUS  prendrez,  les  eschares  étendues  pourront  atteindre  le 
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sacrum  et  même  le  pourtour  de  Tanus,  et  cela  par  les  effets 
du  décubitus  dorsal.  C'est  dans  ces  cas  que  les  lits  méca- 
niques ou  les  fauteuils  mécaniques  nous  rendent  de  si  grands 
services  ;  ils  permettent  soit  de  panser  le  malade  avec  facilité, 
soit  de  varier  sa  position,  soit  de  le  déplacer  d'une  pièce  à 
une  autre,  soit  de  faire  faire  à  vos  paraplégiques  ce  que 
Ricord  appelle  si  spirituellement  leur  voyage  de  lit  à  lit  (l'Ita- 
lie) rendant  ainsi  la  vie  plus  supportable  aux  malheureux 
paralytiques. 
De>  tronbie»      Le  troublc  apporté  pai*  la  méningo-myélite  du  côté  des 

do  ruriofttioD. 

fonctions  urinaires  a  des  conséquences  plus  graves  encore 
que  les  troubles  intestinaux.  Au  début,  le  malade  éprouve 
souvent  du  ténesme  dû  au  spasme  de  la  vessie,  ténesme  qui  fait 
bientôt  place  à  de  la  rétention  ou  à  de  l'incontinence;  pour  la 
rétention,  on  devra  pratiquer  le  cathétérisme,  mais  cedemier 
ne  tarde  pas  à  provoquer  de  la  cystite  et  de  la  puiiilence  des 
urines.',  Les  urines  deviennent  alors  punilentes  et  le  malade 
éprouve  bientôt  tous  les  symptômes  de  la  résorption  putride. 
11  vous  faudra  donc  faire  des  lavages  de  la  vessie  avec  des 
liquides  antifermenlescibles  :  acide  borique,  chloral,  résor- 
cine;  il  vous  faudra  aussi  donner  u  l'intérieur  des  médica- 
ments qui  s'opposent  à  cette  fermentation,  tels  que  l'acide 
benzoïque,  la  térébenthine,  l'essence  de  santal,  le  boldo,  le 
buchu,  etc. 

Si  la  rétention  d'urine  a  des  inconvénients,  l'incontinence 
en  a  de  tout  aussi  graves  ;  l'écoulement  incessant  de  l'urine 
irrite  les  parties    génitales,   souille   les  hnges  qui  entou- 
rent le  malade  et  augmente  les  causes  déjà  existantes  de 
gangrène  locale  et  d'inflammation  érysipélateuse  de  la  peau  ;^ 
pour  les  hommes,  on  a  assez  perfectionné  les  urinais  poui 
qu'on  puisse  en  partie  éviter  ces  accidents,  mais  il  n'en  est  plu?- 
de  môme  chez  la  Icmme  paraplégique,  chez  laquelle  W 
lenient  d'urine  conserve  toute  sa  gravité  et  tous  ses  danger-^:^^ 
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Lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  sont  passés,  on 
peut  aloi^  intervenir  activement  pour  ramener  les  mouve- 
ments dans  les  membres  inférieurs,  et  c'est  ici  que  Thydro- 
Ihérapie,  les  massages,  les  frictions,  l'électricité  peuvent  vous 
rendre  de  réels  services,  mais  il  ne  faut  jamais  employer  ces 
moyens  pendant  la  période  aiguë  de  l'affection,  car  au  lieu 
d'améliorer  l'état  du  malade,  ils  l'aggravent. 

Les  myélites  par  compression  réclament  le  même  traitement  dc«  myéiues 

par 

local  que  la  méningo-myélite,  mais  elles  réclament  aussi  un  oompre«.ioii. 
traitement  spécial  pour  détruire  la  cause  même  de  la  myélite. 
Quand  il  s'agit  d'un  cancer  de  la  moelle  ou  de  ses  enveloppes, 
nous  ne  pouvons  rien,  et  notre  rôle  thérapeutique  consistera 
à  calmer  les  douleurs  atroces  des  patients  par  des  injections 
de  morphine.  Lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  d'un  mal  de  Pott, 
nous  pouvons,  par  des  moyens  orthopédiques  appropriés,  ré- 
tablir dans  une  certaine  mesure  la  rectitude  de  la  colonne 
vertébrale.  Enfin,  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  syphilitiques,  on 
comprend  qu'un  traitement  très  énergique  et  dans  lequel  les 
injections  de  peptonates  mercuriques  ammoniques  jouent  le 
rôle  le  plus  important,  puisse  faire  disparaître  la  myélite  en 
enlevant  sa  cause  productrice.  Ce  sont  les  cas  de  paraplégies 
curables  que  nous  observons  malheureusement  trop  rarement. 
J'arrive  maintenant  au  traitement  des  scléroses  médullaires  ^j^  '•  •«î*''*»" 

des  cordons 

et  au  type  qu  elles  présentent  le  plus  souvent,  je  veux  parler  p°*'*"«""- 
de  l'ataxie  locomotrice  progressive  (i).  Ce  mot  deprogressi/\ 


(I)  L'ataxie  locomotrice^  décrite 
sous  les  noms  de  tabès  doi*salis 
(Roinberg),  paralysie  spinale,  atro- 
phie ou  dégénérescence  grise  des 
eordons  postérieurs  de  la  moelle, 
nest  bien  connue  en  France  que 
depuis  les  recherches  de  Duchenne 
(de  Boulogne),  et  la  connaissance  do 
Tanatomie  pathologique  de  la  ma- 
ladie date  surtout  du  mémoire  de 
Bourdon  et  Iaivs. 


C'est  une  maladie  chronique ,  k 
marche  lente  et  progressive  ;  semblant 
parfois  s'arrêter  dans  sa  marche,  elle 
présente  des  temps  d'arrêt  plus  ou 
moins  longs  ;  pour  évoluer,  elle  met 
quatre,  cinq,  six  ans  et  même  davan- 
tage. Elle  est  primitive  ou  secondaire. 
Elle  débute  ordinairement  entre  vingt 
et  trente  ans,  et  semble  plus  fré- 
quente chez  rhomma  que  chez  la 
femme.  Elle  est  souvent  héréditaire. 
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par  lequel  Duchenne  caractérisait  l'entité  pathologique  qu'il 
venait  de  décrire,  indiquait  le  peu  de  prise  que  la  thérapeu- 


soit  que  les  asccndanU  aient  été  at- 
teints d'ataxio,  soit  (ju'ils  aient  pré- 
senté d'autres  maladies  du  srstèmo 
nerveux. 

Le  rhumatisme  articulaire,  les  ex- 
cès vénériens,  les  afTections  nerveuses, 
les  traumatismes  de  la  moelle  peuvent 
amener  le  développemrnt  de  la  ma- 
ladie. L'influence  de  la  syphilis,  niée 
autrefois^  parait  aujourd'hui  indiscu- 
table, et  pour  le  professeur  Vulpian, 
sur  20  malades  atteints  d'ataxie  loco- 
motrice progressive,  il  y  a  au  moins 
i5  anciens  syphilitiques. 

L'évolution  de  la  maladie  présente 
trois  périodes  :  une  première  dite  de 
douleur;  une  seconde  dite  d'ataxie, 
et  une  troisième  dite  de  paralysie. 

Au  début  (période  des  douleurs 
fulgurantes  et  des  troubles  oculaires), 
la  maladie  peut  se  montrer  brusque- 
ment, mais  c'est  assez  rare.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  de  violents  accès,  des  dou- 
leurs très  vives  dans  les  membres, 
la  tète,  le  tronc  ;  ces  accès  se  calment 
pour  reparaître  ensuite  à  inti^rvalles 
plus  ou  moins  éloi^niés.  Le  plus  sou- 
vent, le  début  u'a  pas  cette  soudai- 
neté et  les  tlouleurs  ne  présentent 
pas  autant  di*,  violence.  Le  malade 
accuse  quelques  douleurs  fugaces,  ra- 
pides, (les  douleurs,  souvent  assez 
vives  (lès  le  début,  sillonnent  les 
membres  inférieurs  de  haut  en  bas, 
en  passant  comme  des  e'jclairs  (dou- 
leurs fulgurantes  de  Hombcrg).  D'au- 
tres fois,  ces  douleurs  ressemblent  h 
des  morsures,  à  des  piqûres,  des  ser- 
rements ;  elles  peuvent  s'accompa- 
gner de  mouvements  brusques.  D'in- 
tensité variable  elles  sont  ordinaire- 
ment passatrères,  mais  peuvent  aussi 
être  persistantes,  et  dans  ces  cas  elles 
se  localisent  eu  tel  ou  tel  point.  Au 


tronc,  le«  douleurs  sont  cootractif  et, 
en  ceinture,  et  leur  violence  gène 
quelquefois  la  respiration.  A  la  face, 
les  douleurs  affectent  le  type  fulgu- 
rant et  le  type  persistant  ou  continu  ; 
les  malades  se  plaignent  de  douleurs 
continues,  avec  exacerbation  et  sensi- 
bilité exagérée  de  la  peau  autour  des 
orbites,  à  la  racine  du  nex  ou  an  ni- 
Teau  du  trou  susorbitaire  ;  parfois 
même  le  patient  dit  qu'il  lui  semble 
qu'on  lui  arrache  l'œil. 

Du  côté  des  yeux,  on  obferre  des 
troubles  consistant  en  paralysie  ou 
parésiedes  troisième  et  quatriime  pai- 
res des  nerfs  crâniens,  chute  de  lapau^ 
pière  supérieure,  strabisme  (souTent 
du  strabisme  alternant), de Tamblyopie 
ou  une  diplopie  plus  ou  moins  accusée. 
—  Ces  troubles  peuvent  du  reste  être 
très  passagers.  Outre  ces  symptômes, 
la  première  pliase  de  la  maladie  pré- 
sente aussi  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité générale,  des  troubles  fonction- 
nels de  l'appareil  génito-urinaire,  des 
troubles  de  la  motilité  des  paralysies 
partielles,  assez  rares,  de  l'hémiplégie. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  géné- 
rale consistent  en  anesthésie,  analgé- 
sie, alterne.>thésie  ou  hyperesthésie  et 
paresthésics  diverses.  Lorsque  la  peau 
de  la  plante  du  pied  est  atteinte 
d'anesthésie,  le  malade  perd  la  sen- 
sation de  résistance,  de  dureté  du  sol 
et  il  n'a  plus  une  idée  nette  du  ter- 
rain sur  lequel  il  marche  ;  il  lui  seoh 
ble  qu'il  marche  sur  un  tapis,  sur  de 
la  terre  1res  molle... 

Du  côté  de  l'appareil  génito-uri-*^ 
naire    on    observe    de    la   rétentio 
d*urine  ou   de   l'incontinence, 
turn(>  le  plus  souvent,  du  satyriasi 
puis   de   Tanaphrodisie,    quelquefo 
de  la  spcrmatorrhée. 
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tique  pouvait  avoir  sur  un  pareil  état  et,  en  la  dénommant  ainsi, 
Duchenne  prononçait  un  arrêt  d'incurabilité.  Depuis,  la  thé- 


Les  crises  douloureuses  peuvent 
atteindre  les  viscères  et  déterminer 
des  crises  gastralgiques  avec  vomis- 
sementy  des  douleurs  vésicules  et 
uréthrales  ou  même  lombaires  simu- 
lant les  coliques  néphrétiques.  Féréol 
a  signalé  des  troubles  laryngo-bron- 
chiqnes  avec  spasmes  de  la  glotte, 
foax  convulsive  et  hyperesthésie  de 
la  muqueuse  laryngée. 

Quant  k  la  seconde  phase  de  la  ma- 
ladie, elle  est  caractérisée  par  l'appa- 
rition des  mouvements  alaiiques. 
L* incoordination  des  mouvements  ne 
s*établit  que  progressivement,  lente- 
ment, peu  à  peu,  insidieusement 
même  parfois. 

L'ataxie  débute  par  les  membres 
inférieurs;  le  malade  tout  d'abord 
remarque  qu*il  se  fatigue  très  facile- 
ment, qu'il  ne  peut  faire  de  longues 
courses  ;  puis  il  constate  qu'il  est  de- 
venu inhabile  de  ses  jambes,  il  bute 
et  tombe  facilement  ;  il  lui  est  dlfG- 
cile  de  se  mettre  en  marche,  puis 
après  quelques  pas  hésitants,  la  mar- 
che devient  assurée.  Plus  tard.  Tin- 
coordination  fait  des  progrès,  le  ma- 
lade ne  peut  diriger  à  son  gré  la 
force,  la  direction  et  l'étendue  du 
mouvement,  il  ne  peut  faire  un  pas 
sans  avoir  les  yeux  ûxés  sur  ses  pieds; 
sa  jambe  est  soulevée,  lancée  avec 
force,  en  avant  et  retombe  sur  le  sol 
que  le  talon  frappe  violemment  ;  le 
malade  ne  peut  plus  marcher  sans 
appui,  sans  canne  dans  l'obscurité 
rincoordination  est  encore  plus  ac- 
cusée et  la  marche  ou  même  la  station 
debout  est  impossible.  Si  le  malade 
est  couché,  il  exécute  assez  facilement 
les  mouvements  demandés,  mais  sou- 
vent il  les  exécute  trop  violemment  et 
dépasse  le  but. 


La  force  musculaire  est  intacte, 
comme  on  peut  le  constater  au  moyen 
du  dvnamomètre,  seule  la  coordina** 
tion  fait  défaut. 

Les  phénomènes  analogues  peu- 
vent s'observer  dans  les  membres  su- 
périeurs, et,  peu  à  peu,  les  travaux 
manuels  deviennent  impossibles* 

La  sensibilité  présente  aussi  des  dé- 
sordres :  diminution,  abolition  ou 
perversion^  des  sensations  de  toucher, 
de  douleur.  De  plus,  on  observe  un 
retard  notable  dans  la  perception  de 
la  sensibilité  ;  un  malade  piqué  ne 
ressent  la  douleur  que  quatre  à  cinq 
secondes  plus  tard  ;  des  erreurs  de 
lieu,  le  malade,  les  yeux  fermés,  ne 
peut  indiquer  le  point  piqué.  Cepen- 
dant les  impressions  produites  par  le 
contact  d'un  corps  froid  sont  perçues 
plus  rapidement^  et  finalement  les 
erreurs  de  lieu  sont  moins  considé" 
râbles. 

La  sensibilité  des  muscles,  sens  ou 
conscience  musculaire  (Duchenne), 
des  os,  des  articulations  est  égale- 
ment atteinte,  les  malades  perdent  la 
notion  de  position,  c'est-à-dire  que,  les 
yeux  fermés,  ils  ne  peuvent  indiquer 
la  position  de  leurs  jambes  dans  le  lit. 

On  observe  souvent,  à  la  fin  de  la 
première  période  ou  tout  au  début 
de  la  seconde,  des  arthropathies  (bien 
étudiées  par  Gharcot),  qui  occupent 
de  préférence  les  grandes  articula- 
tions (genou,  hanche,  épaule).  Les 
articulations  fortement  gonflées,  dé- 
bordées par  le  liquide  sont  peu  ou 
pas  douloureuseSy  et  les  mouvements 
spontanés  se  font  seulement  avec 
gêne  à  cause  du  gonflement  ;  au  bout 
d'un  temps  variable  selon  le  cas,  on 
assiste  à  la  destruction  deq  cartilages 
et  du  tissu  osseux. 


Snn 
incnrabilité. 
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rapeutique  n'a  pas  levé  cet  arrêt,  et,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, cette  affection  est  le  plus  souvent  au-dessus  des  res- 
sources de  Tart;  cependant  on  a  guéri  et  l'on  guérit  encore 
des  alaxiques,  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels,  et  mal- 
gré des  périodes  de  calme  et  de  répit  qui  peuvent  durer  des 
mois  et  des  années,  l'ataxique  voit  progresser,  ou  lentement 
ou  par  bonds,  l'affection  dont  il  est  porteur. 

Ces  cas  de  guérison  portent  surtout  sur  des  ataxiques 
syphilitiques.  Sans  adopter  entièrement  l'opinion  exclusive 
de  Fournier,  qui  veut  que  tous  les  tabétiques  soient  des 
syphilitiques,  il  faut  reconnaître  cependant  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  la  syphilis  est  cause  du  tabès,  et, 
lorsque  l'affection  est  prise  au  début,  on  peut  la  guérir  par  un 
traitement  antisyphililique  approprié.  Mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu*il  en  est  toujours  ainsi;  et  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas  où  il  existe  une  sclérose  médullaire  chez  les 
syphilitiques,  les  traitements  les  plus  énergiques  et  les  plus 
violents  ne  peuvent  modifier  favorablement  la  marche  de 
l'affection.  Quoi  qu  il  en  soit,  c'est  là  une  chance  de  salut 


L*oxcitnbilité  rcflevc.  de  la  moelle 
pst  parfois  considérahl»»  chez  l'ataxi- 
que, et  le  eoiitnrt  d'un  corps,  surtout 
d'un  corps  froid,  sur  la  peau,  provo- 
(pie  souvent  des  uiouvenients  réflexes 
plus  ou  moins  étt^ndus.  La  flexion 
forci'e  du  pied  sur  la  jambe  produit 
lo  phénomène  de  la  trépidation  ré- 
flexe, de  même  la  percussion  sur  le 
tendon  d'Achille  ou  sur  le  tendon 
rotulien. 

Les  troubles  trophiques  observés 
dans  le  cours  de  la  deuxième  période, 
consistent  en  éruptions  cutanées  di- 
\'erses,    en   un   aniai^nissement    des 

membres,  une  diminution  des  mus- 
cles et  une  raréfaction  du  tissu  os- 
seux qui  amène  des  fractures  relati- 
vement fréquentes. 


Les  troubles  intellocfuels  fiont 
assez  rares  ;  cependant  on  peut  ob- 
server du  délire  plus  ou  moins 
passager,  parfois  mémo  de  la  dé- 
mence. 

L'incoordination  motriccfaisantdes 
propès,  le  malade  ne  peut  plus  mar- 
cher et  doit  garder  le  lit.  Tout  mou- 
vement devient  impossible,  et  la  pa- 
ralysie  envahit  progressivement  les 
membres  supérieurs,  parfois  mémf 
on   observ(>  de    la    contraction    de% 
membres  atteints  (troisième  p^Tiode)^ 
La  cystite  purulente  ou  l'incontineDc^ 
d'urine  et  des  matières  fécales  am^ 
nent  bientéit  la  formation  dVschar' 


au  sacrum  ou  dans  d'autres  régio^:^^ 
et  le  malade  succombe. 
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qu'il  ne  faut  jamais  laisser  échapper  lorsqu'on  est  en  présence 
d*un  tabétique. 

On  a  aussi  guéri  de  (aux  tabétiques,  c'est-à-dire  des  névro-    ix»  '«a^ 
pathes  présentant  des  phénomènes  ataxiques,  Dans  ces  cas, 
on  a  vu  l'hydrothérapie  ou  bien  certains  tintements  ther- 
maux guérir  complètement  ces  malades. 

La  première  condition  du  traitement  de  la  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  c'est  d'éviter  toutes  les  circonstances 
qui  tendraient  à  provoquer  la  congestion  de  la  moelle, 
congestion  qui  précède  presque  toujours  le  travail  hyper- 
plasique  de  la  névroglie.  Vous  devez  donc  défendre  au  ma- 
lade les  fatigues  musculaires  très  prolongées,  fatigues  d'au- 
tant plus  habituelles  que  le  malade  dépense  dans  les  mou- 
vements de  la  marche  une  force  considérable  ;  vous  devez 
défendre  les  rapports  sexuels.  Vous  devez  aussi  recourir  à  des 
révulsions  énergiques  et  en  particulier  aux  pointes  de  feu  sou- 
vent répétées  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  cela  surtout 
lorsqu'apparaitront  les  signes  d'une  irritation  ou  d'une  con- 
gestion de  la  moelle. 

Vous  pouvez  user  dan^  les  périodes  de  rémission  soit  du 
nitrate  d'argent,  soit  du  phosphore  ;  pour  ce  dernier  médica- 
ment, que  je  préfère,  vous  suivrez  rigoureusement  les  prin- 
cipes que  je  vous  ai  déjà  tracés.  Vous  obtiendrez  presque  tou- 
jours avec  cette  médication  phosphorée  un  état  d'améliora- 
tion perçu  plutôt  par  le  malade  que  par  vous-mêmes;  le 
tabétique  vous  dira,  en  effet  qu'il  se  sent  plus  fort,  plus  résis- 
tant, et  que  son  incoordination  lui  parait  moins  grande; 
cependant  l'examen  du  malade  ne  permet  pas  de  constater 
de  réels  progrès.  Je  n'ai  jamais  observé  de  phénomènes  d'exci- 
tation génitale  à  la  suite  de  cette  médication  phosphorée  et  je 
doute  beaucoup,  pour  ma  part,  des  propriétés  aphrodisiaques 
que  l'on  a  attribuées  à  ce  médicament. 

Les  douleurs  fulgurantes  sont  une  des  complications  les 
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Dei  dooieart  plus  péoibles  de  Tataxie,  les  moyens  les  plus  actifs  que  nous 
avons  pour  les  combattre  sont  les  injections  morphinées; 
aussi  voit-on  beaucoup  d'ataxiques  devenir  morphiomanes. 
Quelquefois  les  variations  de  température  diminuent  notable- 
ment celte  douleur;  j'ai  donné  mes  soins  à  un  ingénieur  fran- 
çais ataxique  qui,  lorsqu'il  construisait  des  chemins  de  fer 
russes,  n'était  parvenu  à  calmer  ses  douleurs  fulgurantes 
qu'en  entourant  ses  membres  inférieurs  de  glace;  la  chaleur 
produit  les  mêmes  effets  chez  d'autres  malades.  Vous  pourrez 
vous  servir  dans  ces  cas  de  ces  sacs  en  caoutchouc,  fort  en 
usage  en  Angleterre,  que  l'on  peut  remplir  d'eau  chaude  ou 
d'eau  froide  et  que  l'on  applique  ensuite  sur  les  différents 
points  du  corps. 

Enfin,  on  a  proposé  contre  ces  douleurs  fulgurantes  Télon- 
gation  des  nerfs  sciatiques;  cette  élongation,  pratiquée  pour 
la  première  fois,  en  Allemagne,  par  Langenbuch,  en  1879;  en 
France,  par  Debove  et  Gillette  en  i880,  et  répétée  depuis'par 
Esmarch,  Erlonmeyer,  Sury-Bienz,  Hirschfelder,  Rzehaczek, 
n'a  pas  donné  de  résultats  défmitifs,  et,  tout  en  amenant  une 
amélioration  passagère,  elle  s'est  quelquefois  accompagnée  de 
troubles  trophiques  d'une  haute  intensité  (i). 
i)u  iraitomeni     La  balnéothérapic  et  le  traitement  thermal  jouent  un  rôle 

thermal  * 

dei'auxie.  important  dans  le  traitement  de  l'ataxie;  pour  ma  part,  je 
repousse  l'hydrothérapie  dans  la  cure  de  la  sclérose  médul- 
laire; je  crois  que  les  douches  froides  et  surtout  percutantes 
ne  peuvent  qu'augmenter  ou  provoquer  la  congestion  de  la 


(1)  La  première  élongatioD  faite 
pour  un  cas  d'ataxie  locomotrice  a 
été  pratiquée  en  1879  par  Langenbuch. 
Il  s'agissait  d'un  cas  de  tabès  avec 
douleurs  fulgurantes ,  surtout  très 
vives  du  côté  gaucho.  On  pratique, 
le  13  septembre  1879,  Télongation 
du  nerf  sciatiquc  gauche  ;  le  25  sep- 
tembre, on  pratique  cette  élongation 


au  scintiquc  droit  et  aux  deux  cru- 
raux. Les  douleurs  disparaissent  coin- 
plètemont  ;  mais  le  malade,  souffrant 
de  nouvelles  douleurs  dans  les  bm, 
pendant  qu'on  procède  h.  TélongatioD 
du   nerf   médian,  meurt  le    6  jan- 
vier 1880  sous  Tinfluence  du  chlo- 
roforme. 
Depuis,  l'opération  a  été  reproduite 


I 
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moelle,  et  j'ai  été  heureux  de  voir  à  la  Société  d'hydrologie  (4) 
la  plupart  de  mes  collègues  partager  cette  manière  de  voir. 

Si  l'hydrothérapie  a  plutôt  des  inconvénients  que  des  avan- 
tages dans  la  cure  de  l'ataxie,  il  n'en  est  pas  de  même  du 
traitement  thermal.  Trois  stations  se  disputent  surtout  la 
prépondérance  dans  cette  cure,  Néris,  Balaruc  et  Lama- 
lou.  Pour  Néris,  c'est  de  Ranseqm',  en  se  basant  sur  des  obser- 
vations rigoureusement  prises,  nous  a  montré  ce  que  Ton  pou- 
vait attendre  de  ces  thermes.  Balaruc  a  surtout  été  vantée 
dans  les  paraplégies  de  nature  rhumatismale,  et  Fonssagrives 
s'est  fait  le  défenseur  de  ces  eaux  (2)  ;  Grasset,  Privât  et  Bel* 


par  Esmarch,  Erlennieyer,  dans  la 
même  année.  C'est  en  décembre  iS80 
que  DeboTe  a  fait  pi^pitiquer  par  Gil- 
lette, pour  un  cas  de  douleurs  fulgu- 
ranteSy  Télongation  du  sciatique  gau- 
che. Depuis,  en  1881^  Gillette  a 
reproduit  deux  fois  cette  opération^ 
et  Sury-Bienz,  Hirschfelder,  Rzehac- 
lek  et  snriMit  Langenbudi  oat  pra- 
fiqué,  dans  de  très  nombreux  cas 
d'ataxie  locomotrice,  cette  élongation 
des  nerfs  a^ec  des  résultats  varia- 
bles (a). 

(1)  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
à  la  Société  d'hydrologie,  à  propos  du 
traitement  de  Tataxie  locomotrice,  la 
plupart  des  médecins  ont  été  d'avis 
qu'il  fallait  repousser,  du  traitement 
de  l'ataxie  locomotrice,  la  douche 
froide  durement  percutante  (6). 

(2)  Balaruc  (France)  est  un  éta- 
blissement thermal  situé  au  milieu 
d'une  sorte  de  presqu'île,  au  bord  de 


l'étang  de  Thau.  On  y  compte  trois 

sources  : 

i^  La    Source  ancienne  dite  de 

V Etablissement   (température  47^), 

dont  voici  l'analyse  et  qui  se  rapproche 

des  eaux  de  Wiesbad  : 

Eau  :  1  litre. 

Chlorure  de  sodium....  7^,0451 

—  de  lithium ....  0  ,0072 

—  de  cuivre C  ,0007 

—  de  magnésium.  0  ^8890 
Sulfate  de  potasse «  0  ,1459 

—  de  ehaux 4)  ,9960 

Bicarbonate  de  chaux. . .    0  ,8358 

—         de  magnésie.  0.  ,31B7 

Acide   salicylique 0  ,02t8 

—  borique 0^0080 

Oxyde  ferrique 0  ,0012 

Bromures traces 

Nitrates traoes 

Alumine 0  ,0011 

Manganèse 0,0011 

Acide  phosphorique 0  ,0011 

101,1695 
Acide  carbonique  libre..  0  ,0984 
Azote  et  oxygène 18,42 


\a)  Langenbuch,  Beriiner  Klin,  Wochensch,,  n<>  48, 1881,  n»26.  —  Esmaroh, 
l>eutseh.  Med.  Wochensch.,  1880,  n»  19.  —  Erlenmeyer,  Centralblatt,  fùrnerv. 
undpsych,  n»  21,  1881.  —  Debove,  Gaz.  des  hOp,,  11  décembre  1880.  —  Gillelle, 
Union  mid,,  n»  17,  janvier  1881.  —  Sury-Bienz,  Deutsch  Med.  Zeitung,  1881. 

(6)  Du  traitement  de  Vataxie  locomotrice  (Soc.  dhydrol.  mid.^  séance  du  4  no- 
Tembre  1878). 


308  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

ligou  nous  ont  montré  au  contraire  les  avantages  de  Lama* 
lou  (1),  qui  parsdt  être  la  station  qui  agit  le  plus  efficacement 
dans  les  myélites  chroniques. 

Enfin  à  ces  moyens  balnéothérapiques  il  faut  ajouter  Té- 
lectricité.  Onimus,  Rosenthal  ont  insisté  sur  Faction  curalive 
des  courants  continus  descendants  dans  les  affections  de  la 
moelle.  C'est  là  un  moyen  que  vous  devez  toujours  employer 
sans  espérer  toutefois  obtenir  une  amélioration  bien  consi* 
dérable. 

2®La  Source rommuna/e,qui  est  ana-      Voici  Tanalyse  de  ces  eaux  faite  ea 

logue  à  celle  de  rEtablissement,  mais      1 85 1  : 

dont  la  température  n'est  que  de  12^,5  ; 

3»  U  Source  Bidon,  dont  les  eaux         ^.     .       ,^*"  '  ^  l*^**'      ^  ,^,^ 

!..  ,  Bicarbonate  de  soude....    0t,7016 

présentent  une  composition  analogue,  _        ^^  potasse. . .    0 ,2164 

mais    d'une   température  de    19   à  _        delilhine....    traces 

20  degrés  seulement.  —        de  magnésie  .    0,2829 

Les  eaux  de  Balaruc  ont  surtout  —        dô  fer 0,0102 

été   préconisées   dans  le  traitement         ^^,  -     ^  de  manganèse    traw» 

j       *^     ,     .       t»!!  â      ^     X  Chloruire  de  sodium 0,0255 

des  paralysies.  Elles  agissent  surtout         g^j^^^^  ^^  ^^^^^ ^  j^,^ 

dans  les  paralysies  de  cause  rhuma-         Phosphate  de  soude 0  ,0030 

tismale.  Mais  elles  échouent,  le  plus         Arséniate  de  soude 0,0004 

souvent,  dans  les  paralysies  qui  tien-  Borate  de  soude,  sulfate 

nent   à  des   lésions   de   la  moelle.  ^\  «»*^'^e»  "•>««.  *«<ïe 

FonssagriTCS  a  conseillé  les  eaux  de  S"AT.  .!^  *!'.''.''.  °Î7    traces 

Balaruc  dans  le  traitement  de  Tataxie  t 

locomotrice  progressif  e.  Total  des  substances  fixes.    2«,t068 

/n  r         t      11?          \  r»»    *        u  Acide  carbonique  libre..       204«* 

(1)  Lamalou  (France).  G  est  un  ha-         Oxygène 2,0 

meau  situé  à  7  kilomètres  de  Béda-         Azote ! ..!'.!!        14  7 

rieux,!dans  un  Talion  de  la  chaîne 

des  Cévennes,  baigné  par  la  rivière         B.    Lamalou- du-C entre  comprend 
d*0rbe.  CeWe  station  comprend  trois  aussi  trois  sources  dont  la  tempéra- 
établissements  thermaux  distincts  :  ture  varie  de  24  à  26  degrés. 
Lamalou'U'Bas    ou    rAncien,  La-         C.  Lamalou  -le-  Haut  comprend 
maloU'dU'Centre  ^  Lamalou-le-Haut.  quatre  sources  dont  la  température 

A.    Lamalou- le-Bas    ou   r Ancien  varie  entre  30  et  33  degrés, 
renferme  trois  sources  dont  la  com-  Privât  et  Belligou  ont  montré  les 

position  est  identique  et  sensiblement  avantages  que  l'on  tire  de  ces  eaux  dans 

ferrugineuse,  bicarbonatée.  Ces  eaux  le  traitement  des  myélites  chroniques, 

sont    chaudes   et  ont  une    tempe-  etGrasset  est  revenu  sur  TactionÂivo- 

rature  qui  varie  entre  24  et  34  degrés,  rable  de  ces  eaux  dans  ces  cas  (a). 

(a)  Privât,  De  P action  des  eaux  de  Lamalou,  1877.  —  Belligou,  Des  eaux  de 
Lamalou  (Mém.  de  la  Soc.  de  bioL,  1878).  —  Grasset,  Leçons  sur  les  maladies 
du  système  nerveux,  t.  I«%  Paris,  1878,  p.  156. 


de    la 

paraljfsie 

atrophique 

de  renfaoœ. 
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Au  contraire,  cette  électricité  joue  le  rôle  prépondérant  '^"  »~»*«««« 
dans  la  dernière  affection  médullaire,  sur  laquelle  je  désire 
appeler  voire  attention  :  je  veux  parler  de  cette  paralysie  atro- 
phique de  l'enfance  (1)  que  des  recherches  récentes  de  Roger 
et  de  Dainaschino,  et  de  Laborde  nous  ont  montré  devoir  être 
rattachée  à  une  myélite  centrale  portant  sur  les  cornes 
antérieures  de  la  moelle  et  détruisant  ou  altérant  les  vastes 
cellules  nerveuses  qu'on  y  rencontre.  Ces  altérations  ont 
pour  conséquence  la  destruction  d'un   groupe  musculaire 


(I)  Lsi  paralysie  atrophique  de  l'en- 
fance se  développe  le  plus  souvent 
entre  un  an  et  trois  ans  ;  après  dix 
anSy  les  cas  sont  exceptionnels. 

Le  mode  d*inTasion  est  brusque, 
annoncé  par  une  fièvre  intense  avec 
ou  sans  couTulsions.  Du  jour  au  len- 
demain on  Toit  se  développer  uno 
paralysie,  quelquefois  absolue,  inté- 
ressant les  quatre  membres  ou  trois 
membres  ;  parfois  elle  se  localise  à 
une  jambe,  à  un  bras  ;  rarement  elle 
atteint  les  deux  membres  inférieurs 
seuls.  Cette  paralysie  est  d'emblée 
complète,  absolue^  avec  flaccidité  des 
membres;  elle  revêt  souvent  la  forme 
paraplégique,  mais  ne  s'accompagne 
pas  de  troubles  sensitifs  ou  fonction- 
nels du  côté  de  la  vessie  et  du  rec- 
tum. Très  rapidement,  du  septième 
au  huitième  jour,  la  contractilité  élec- 
trique, faradique  est  amoindrie  ou 
abolie  sur  un  certain  nombre  de 
muscles  ,  tandis  que  la  contractilité 
galvanique  persiste  plus  longtemps. 
Les  mouvements  réflexes  ne  sont 
pas  toujours  abolis  dès  le  début. 
Du  deuxième  au  sixième  mois  à 
partir  du  début,  la  paralysie  aban- 
donne certains  muscles  pour  se  loca- 
liser sur  d'autres  ;  à  la  jambe,  sur 
les  péroniers  latéraux  et  le  jambier 
intérieur;  au  bras,  de  préférence  sur 
le  deltoïde.  Alors  apparaissent  divers 


troubles  spéciaux  :  Vatrophie  (qui , 
d'après  Duchenne,  peut  déjà  être  très 
apparente  au  bout  d'un  mois),  atteint 
les  muscles  chex  lesquels  la  contrac- 
tilité faradique  n'a  pas  reparu  ;  le 
systètne  osseux  subit  un  arrêt  de  dé- 
veloppement, et  les  os  du  côté  affecté 
peuvent  être  ^  plus  courts  que  ceux 
correspondants  du  côté  sain.  Le  côté 
affecté  présente  un  refroidissement 
très  prononcé.  Les  atrophies  par- 
tielles qui  atteignent  le  malade  sont 
suivies  de  déformations  des  membres 
et  déterminent  des  attitudes  vicieuses  ; 
c'est  ainsi  que  se  développent  le  pied 
bot,  surtout  le  varus  equin,  le  pied 
valgus  et  parfois  une  déformation 
sur  laquelle  Duchenne  a  appelé  l'at- 
tention :  le  talus  pied  creux,  dans 
lequel  l'avant-pied  se  creuse  par  exa- 
gération de  la  concavité  plantaire. 

Aux  membres  supérieurs,  la  défor- 
mation la  plus  fréquente  et  qui  est 
du  reste  parfois  la  seule  observée, 
c'est  l'aplatissement  de  l'épaule  ;  on 
sent  facilement  la  tête  de  Thumérus 
sous  le  deltoïde  atrophié.  Dans  cer- 
tains cas,  le  bras  pend  inerte  le  long 
du  corps,  il  est  maigre,  plus  court 
que  Vautre  ;  les  doigts  sont  fléchis 
dans  la  main,  qui  elle-même  est  flé- 
chie sur  Favant-bras. 

Le  pronostic,  au  point  de  vue  de  la 
vie,  est  favorable  ;  au  point  de  vue 


De  l'atrophie 
masealaire 
progreAsive. 
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plus  OU  moins  important  et  Tatrophie  de  ce  groupe.  Nous 
ne  pouvons  lutter  contre  cet  état  que  par  des  courants 
continus,  par  la  gymnastique  et  l'hydrothérapie,  en  un  mot 
par  tous  les  moyens  qui  peuvent  exciter  la  nutrition  des 
parties  atrophiées.  Ces  moyens  peuvent  avoir  une  influence 
réelle,  lorsqu'on  agit  au  début  de  l'affection;  malheureuse- 
ment ces  premières  périodes  passent  le  plus  souvent  inaper- 
çues et  ce  n'est  qu'aux  périodes  plus  tardives  de  la  maladie 
que  l'on  vient  réclamer  nos  soins,  soins  qui  resteront  le  plus 
souvent  inefficaces. 

Le  même  traitement  est  applicable  à  une  maladie  qui  se 
rapproche  de  la  paralysie  atrophique  de  l'enfance,  c'est  l'atro- 
phie musculaire  progressive  (1),  atrophie  musculaire  qui, 


des  fonctions,  il  est  fâcheux.  L'atro- 
phie, en  effet,  est  incurable  et  en- 
traine avec  elle  des  infirmités  persis- 
tantes. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  pa- 
ralysie atrophique  de  l'enfance  sont 
secondaires  (troubles  tropbiques  des 
muscles,  des  os,  des  vaisseaux]  et 
primitives.  La  lésion  primitive  con- 
siste dans  une  myélite  des  cornes  an- 
térieures de  la  moelle ,  débutant , 
d'après  Charcot,  par  les  cellules  gan- 
glionnaires, et  d*après  Roger  et  Damas- 
chino,  par  les  vaisseaux  et  la  névral- 
gie. Roger  et  Damascbino,  dans  deux 
autopsies  d'enfants  ayant  succombé, 
Tun  deux  mois,  l'autre  six  mois  après 
le  début  de  la  maladie,  ont  constaté 
que  les  lésions,  localisées  dans  une 
des  cornes  grises  antérieures,  consis- 
taient en  un  ramollissement  rouge, 
inflammatoire,  avec  injection  vascu- 
laire,  production  de  corps  granuleux. 

Pour  le  professeur  Charcot,  les  cel- 
lules nerveuses  seraient  le  premier 
siège  et  le  point  de  départ  du  pro- 
cessus irritatif,  et  il  se  produirait  là 


une  téphro-myélite  antérieure  aigaë 
parencbymateuse. 

{i  )  V  atrophie  musculaireprogmm 
ainsi  appelée  par  ^an  et  Duchenne 
de  Boulogne,  a  ordinairement  an  dé* 
but    lent  et  insidieux.   Sans  emM 
connue,  après  une  fatigue,  un  refiroi- 
dissement,  les  malades  accusent  de 
la  faiblesse,  des  crampes,  des  con- 
tractions  fibrillaires,  dans  un  meD' 
bre.  Ces  contractions  fibrillaires,  in* 
dépendantes  de  la  Tolonté,  se  moD' 
trent   spontanément,    sont   plus  oi*^ 
moins  fréquentes  et  consistent  en  d^ 
légers  soubresauts  des  fibres  muscn^' 
laires.  A  ces    contractions    succèd^^ 
bientôt  une  perte  de  force  qui  attii 
l'attention   du  malade.    On  constat' 
alors,  dans  les  points  affaiblis,  un« 
atrophie  des  muscles,  une  diminu- 
tion de  volume  de  la  partie  :  les 
liefs  musculaires    disparaissent  ;    e^^ 
peu  à  peu,  avec  les  progrès  delama-^ 
ladie,  tout  semble  disparaître  et  on^ 
sent  le  squelette  presque  à  nu.  Tant 
qu'il  y  a  des  fibres  musculaires  en 
bon   état,  la  contractilité   électrique 
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diaprés  les  travaux  de  Técole  française,  et  surtout  ceux  de 
Hayem,  de  Vulpian,  de  Troisier,  de  Charcot  et  de  Gombault, 


persiste,  elle  ne  disparaît  que  lors- 
^'il  n'y  a  plus  que  du  tissu  conjonc- 
tif»  Duchenne  a  fait  remarquer  qu'au 
niteau  des  muscles  atrophiés,  il  y  a 
abaissement  de  température  et  ânes- 
tbésie  catanée. 

La  maladie,    parfois   héréditaire, 
plus   fréquente  chez    Thomme   que 
ches  la  femme,  semble  affecter  plus 
spécialement  des  individus  dans  l'âge 
adulte  et  dans  la  force  de  Tàge  ;  elle 
dâ^iite  le  plus  souTent  par  les  mem- 
bres supérieurs,  surtout   les  droits, 
par  Téminence  thénar  ou  hypothé- 
nar  droite  et  les  muscles  interosscux. 
Le  muscle    court    abducteur    du 
pouee  est  pris  le  premier,  puis  les 
uitres  muscles  de  Téminence  thénar  ; 
Tatrophie  gagnant     rapidement    la 
saillie  musculaire   s*affaisse,   et   les 
moofements  de  ces   muscles  de^e- 
oint  impossibles,  Tantagonisme  ayec 
le  long  extenseur  du  pouls  est  dé- 
gradé, le  premier  métacarpien  est  at- 
tiré en  arrière  et  en  dehors  et  la 
fliaio,    conmie    le    fait    remarquer 
Dochenney  prend  Taspect  de  la  main 
du  singe.  Les  muscles  interosseux 
se  prennent-ils,   les    espaces  intra- 
n^ciupiens  se  dépriment,  la  peau 
<oi(  le  mouvement,  la  main  est  dé- 
cbam^.  L'ayant-bras  se  prend  à  son 
tonr9    et  suivant  que  Fatrophic  passe 
sv  les  fléchisseurs,    les    extenseurs 
et  les  supinateurs,   les  reliefs  mus- 
tnkiT^   correspondants  s'affaissent. 
Les  muscles  du  bras,  ceux  de  l'épaule 
soul  frappés  à  leur  tour  et  disparais- 
wnt,  l'épaule  est  aplatie,  et  Ton  voit 
se  dessiner  la  tète  de  l'humérus  et 
U  saillie  de  l'acromion  ;  lorsque  les 
faisceaux  du  deltoïde  sont  envahis, 
\m  mouvements  du  bras  deviennent 
hnpotfibles. 


Dans  certains  cas,  ù  côté  de  tous 
les  muscles  atrophiés,  un  seul  per- 
siste. Ainsi  dans  une  observation  de 
Duchenne,  tous  les  muscles  de  la 
main  et  du  bras  avaient  été  complé- 
ment atrophiés,  à  l'exception  du  long 
supinateur  qui  était  indemne.  On 
comprend  toutes  les  déformations  qui 
résultent  de  ces  atrophies  et  des  at- 
titudes vicieuses  que  produisent  les 
contractions  des  muscles  antagonistes 
restés  sains. 

Les  muscles  du  tronc  se  prennent, 
l'atrophie  gagne  la  partie  inférieure 
du  [trapèze,  les  pectoraux,  le  grand 
dentelé  et  les  muscles  respiratoires 
jusqu'au  diaphragme  et  aux  intercos- 
taux. Ces  altérations  entraînent  des 
troubles  importants  dans  la  [respira- 
tion, de  même  l'atrophie  des  mus* 
clés  de  la  paroi  abdominale  en- 
trave les  fonctions  intestinales,  la 
mixtion  et  la  défécation. 

Les  membres  inférieurs  sont  ordi- 
nairement frappés  les  derniers,  et  les 
plus  souvent  atteints  sont  les  ilé- 
chisseurs  du  pied  sur  la  jambe  et  de 
la  cuisse  sur  le  bassin. 

Chez  les  enfants,  Duchenne  a  fait 
remarquer  que  l'atrophie,  au  lieu  de 
débuter  par  les  membres  supérieurs, 
commence  par  certains  muscles  du 
visage,  et  le  premier  touché  estl'or- 
biculairc  des  lèvres. 

La  marche  de  la  maladie  est  Icute 
(de  10  à  12  ans);  elle  peut  s'arrêter 
après  avoir  détruit  un  muscle  ou 
deux,  mais  le  plus  souvent,  après 
une  acc^ilmie  plus  ou  moins  longue, 
la  maladie  progresse  de  nouveau.  Les 
malades  succombent,  soit  par  suite 
d'affections  des  voies  respiratoires, 
soit  par  épuisement,  soit  par  suite 
d'asphyxie  causée  par  la  pénétration 
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doit  être  attribuée,  comme  la  paralysie  atrophique  de  Ten- 
fance,  à  une  myélite  chronique  parenchymateuse  localisée  aux 
cornes  antérieures  de  la  substance  grise  (1).  C'est  dans  ces 
cas  que  les  courants  continus,  appliqués  d'une  façon  métho- 
dique, peuvent  avoir  la  plus  heureuse  influence. 

Telles  sonl,  messieurs,  les  principales  notions  que  je 
voulais  vous  fournir  à  propos  des  affections  de  la  moelle; 
vous  les  trouverez  bien  incomplètes,  mais  n'en  accusez  pas. 
mon  ignorance  ou  mon  mauvais  vouloir,  mais  bien  Tincurabi- 
lité  des  lésions  que  vous  aurez  à  combattre.  Les  affections 
de  la  moelle  sont,  en  effet,  un  des  chapitres  les  plus  sombres 
de  la  thérapeutique. 

J'en  ai  terminé  avec  le  traitement  des  maladies  du  système 
nerveux.  Dans  une  autre  série  de  leçons,  je  m'occupersd  du 
traitement  des  maladies  générales,  et  enfin  je  terminerai  la 
tâche  que  je  me  suis  imposée  en  vous  exposant  le  traitement 
des  fièvres. 


d'aliments  dans  les  voies  aériennes 
(ati*ophie  des  muscles  de  la  dégluti- 
tion). 

(i)  Pour  expliquer  les  troubles  de 
Tatrophie  musculaire  progressive,  ou 
a  émis  plusieurs  théories  qui  sont  au 
nombre  de  trois  : 

10  Celle  de  Aran  et  Duchenne, 
reprise  par  Friedreicb,qui  place  dans 
Taltération  des  muscles  lo  siège  pri- 
mordial de  la  maladie  ; 


2°  La  théorie  de  Schneevogt,  qui 
a  été  adoptée  par  Jaccoud,  leqod 
place  le  point  de  départ  de  raffection 
dans  une  altération  du  grand  «jin- 
pathique  ; 

3^  Enfin  la  théorie  de  Hayem,  de 
Charcot  et  de  Vulpian,  théorie  au- 
jourd'hui considérée  comme  la  plus 
probable  et  qui  rattache  cette  affec- 
tion au  groupe  des  myélites  cen- 
trales. 
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Messieurs,  je  me  propose  de  consacrer  cette  année  mes 
leçons  de  clinique  thérapeutique  au  traitement  des  maladies 
générales.  Mais  pour  rester  fidèle  au  plan  que  j'ai  adopté,  je 
vais,  dans  cette  première  leçon,  vous  exposer  quelques  consi- 
dérations générales  sur  le  sang  étudié  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. 

On  peut  dire  que  depuis  la  plus  haute  antiquité,  le  sang  a 

CUNIQUE  nU&RAP.,  T.  Ul.  l'«,  f  Cl  3*  ÉDITION.  SI 
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1)0 MRg.  toujours  attiré  Tattention  des  médecins;  aussi  nosancôlrcSy 
frappés  des  désordres  graves  qui  survenaient  à  la  suite  des 
hémorrhagies,  avaient-ils  placé  dans  le  liquide  sanguin  la 
source  môme  de  la  vie  et  nous  trouvons  cette  pensée  manifes- 
tement exprimée  par  cette  phrase  de  la  Bible  :  Anima  omnis 
carnis  in  sanguine  est  (a). 

Depuis  que  Swammerdam  et  surtout  Leuwenhoeck  recon- 
nurent dans  le  sang  les  globules  sanguins,  grâce  à  l'instrument 
nouveau  que  leur  compatriote,  l'obscur  opticien  de  Middel- 
bourg,  Zacharie  Jans,  venait  de  découvrir  ;  grâce  à  ce  micro- 
scope, qui  devait  révolutionner  si  profondément  l'étude  des 
sciences  naturelles,  le  nombre  des  travaux  d'hématologie  a 
été  des  plus  considérables  et  si  je  devais  vous  les  signaler 
tous,  il  me  faudrait,  pour  accomplir  ma  tâche,  y  consacrer 
plus  d'une  leçon  (b). 

Dans  ce  grand  mouvement  scientifique,  la  France  n'est  pas 
restée  en  arrière  et  aux  travaux  de  Prévost  et  de  Dumas,  de 
Magendie,  d'Andral  et  Gavarret,  de  Denis  (de  Commercy),  de 
(llaude  Bernard  (c),  sont  venus  se  joindre  les  impoilantes  re- 
cherches de  mon  collègue  et  ami  le  professeur  Hayem,  quL 
vient  de  publier  son  remarquable  travail  sur  les  modification^ 
du  sang  sous  l'influence  des  agents  médicamenteux,  travail 
auquel  je  reviendrai  bien  souvent  dans  le  cours  de  ces  leçons. 

{a)  Hibliasacvavulgatx  editionix,  Leviticus,x\'n,  14. 

[f*)  Voir,  pour  la  bibliographie,  celle  qui  a  éU*  faite  dans  le  Dictionnaire  ency^ 
dopédiffue,  par  Hahn,  ut  qui  ne  comprend  pas  moins  de  dix-huit  pages  de  ped't 
texte  et  celle  placée  on  tôto  de  l'ouvrage  do  Hayem,  où  l'on  trouve  des  indicatiooi 
plus  récentes. 

(c)  Prévost  et  Dumas,  Examen  du  sang  et  de  son  action  dans  les  divertes 
maladies  [Ann.  dechim.  et  de  phys.,  t.  XXIII,  p.  51,  1823).  —  Andral-Gavarpet— 
Dftlnfond,  Re(*hevches  sur  la  composition  de  quelques  animaux  domestiques  danm- 
l'état  de  santé  et  de  maladie  (A7in.  de  chim.  et  de  phys.,  t.  V,  p.  304,  184i).  — — . 
Cl.  Bernard,  Le  plasma  du  sany  et  les  globules  rouges  {Revue  des  cours  scienti  — 
/iques,  i  décembre  1865).  —  Denis  (de  Commercy),  Mémoire  sur  le  sang,  Paris.  ^ 
1859.  —  Magendie,  Leçon  sur  le  sang  et  les  altérations  de  ce  liquide  dans  !e^^ 
maladies  graves  {Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  vol.  IV,  p.  ISft.    ^ 
ix42).  --  Hayem,  façons  sur  les  modifications  du  sang  sou^  llnfluence  des  agen  ^^ 
médicamenteux  et  des  pratiques  thérapeutiques,  Paris,  1882. 
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Cependant,  matgré  ces  recherches  si  multiples,  Tétude  du 
sang,  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique,  présente  encore 
bien  des  points  obscurs  et,  si  nous  possédons  des  données 
précises  sur  la  constitution  anatomique  et  physiologique  du 
^ng,nous  ignorons,  dans  bien  des  cas,  les  modifications  que 
subit  le  liquide  sanguin  sous  l'influence  des  médicaments. 

Le  sang,  cette  chair  coulante  de  Bordeux  et  que  Claude  compo.iii«n 

X^  ^  du  «ang. 

B<^rnard  a  si  bien  défini  le  milieu  intérieur  de  l'organisme, 
présente  deux  parties  distinctes,  un  plasma  et  des  particules 
organisés. 

Le  plasma  contient,  comme  vous  le  savez,  de  la  fibrine,  de  du  piatma. 

l'albumine,  de  l'eau,  des  sels  et  des  gaz  (1);  vous  savez  aussi 

que  c'est  à  l'une  des  parties  constituantes  de  ce  plasma,  la 

Obriaey  qu'est  dû  le  phénomène  de  la  coagulation  du  sang, 

quoiqve  nous  en  soyons  encore  réduits  à  des  hypothèses  pour 

^^p/iquer  le  véritable  mécanisme  de  cette  coagulation  (2)  .Vous 


i'/)  Davy,  en  1799,  avait  retiré  du 
Sitaç  de  Toxygène  et  de  Tacide  car- 
booi(|ULe.  Depub  Tapplication  du 
TÎde  Sl  csette  étude  avec  la  pompe 
coDsts*uiie  par  Ludwig,  on  a  complété 
cette  aiosdyse. 

D^apr^s  toutes  les  analyses,  on  peut 
dire  que  100  Tolumes  de  sang  arté- 
riel de     chien  laissent  dégager,    en 
moyenxme,   22  vol.    2   d'oxygène    à 
0  degré   <t  À  76  centimètres. 

Cet  oiKygène  est  combiné  à  Thé- 
moglobine,  de  telle  sorte  que  Ton 
peut  aCBrmer  avec  Gréhant,  Jolyet  et 
LaffonC^  que  la  proportion  d*oxygène 
que  rexm  ferme  le  sang  est  subordonnée 
à  sa  ri<^liesse  en  hémoglobine. 

Cen^  Tolumes  de  sang  artériel  de 
chien     s^nferment  33   vol.  3  de  gaz 


acide  carbonique  ;  cet  acide  Ciirbo* 
nique  provient  du  sérum.  Schœffèr  et 
Dreyer  ont  montré  que  les  globules  du 
sang  avaient  une  action  dans  le  dé- 
gagement de  Tacide  carbonique, 
combinée  au  sérum. 

Le  sang  contient  encore  une  cer- 
taine quantité  d'azote  (a). 

(2)  On  a  donné  plusieurs  théories 
pour  expliquer  la  coagulation  du 
sang.  Aucune  n'est  à  l'abri  de  re- 
proche, de  telle  sorte  que  nous  ne 
connaissons  pas  la  cause  exacte  de 
cette  coagulation. 

Denis  admettait  que  le  plasma  ren- 
fermait une  substance  spéciale,  la 
plasmine,  formée  de  Tunion  de  fi- 
brine concrète  et  de  fibrine  soluble. 
Lorsque  le  sang  sort  des  vaisseaux,  la 


(a)  J^olyet  et  Laffont,  Recherches  sur  la  quantité  et  la  capacité  respiratoire  du 
sang  ^ev  la  méthode  calorimétrique  (Gaz.  méd.  de  Paris^  1877,   p.  349).   - 
SchœfTer  et  Preyer^  Ueber  die  Kohlensaure  des  Blutes,  Bonn  (1864). 
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Réaction    savcz  aussi  que  le  plasma  a  une  réaction  alcaline,  au'il  doit 

aIe«Iino  du  *  *  '    ^ 

plasma,     aux  sels  de  soude  qu'il  renferme.  Cette  réaction  alcaline  est 
constante  (1)  et  on  la  retrouve  dans  toute  Téchelle  animale, 


plasmine  se  dédouble  et  la  fibrine  con- 
crète se  dépose.  Seulement,  jamais  la 
plasmine  n*a  été  isolée. 

A  rinverse  de  Denis,  Schmidt  a 
prétendu  que  la  fibrine  qui  se  dépose 
dans  le  sang  est  constituée  par  deux 
cléments  :  la  substance  fibrinogène  et 
la  matière  fibroplas tique,  que  ren- 
ferme le  sang  à  l'état  viTunt.  et  qui^ 
en  se  combinant  hors  des  vaisseaux, 
amènerait  la  formation  et  le  dépôt  de 
la  ûbrine.  Un  ferment  produit  par 
Taltération  des  globules  serait  la 
ciiuse  efficiente  de  cette  combinaison. 
Cette  opinion  a  été  vivement  com- 
battue par  Olof  Uammarsteu  et  Fré- 
déricq. 

Mathieu  et  Urbain  considèrent  lu 
coagulation  comme  produite  par  la 
fixation  de  Tacide  carbonique  par  la 
fibrine. 

Gautier  a  montré  que  cette  théorie 
uétait  pas  exacte,  puisqu'il  suffit 
d'ajouter  du  sel  marin  au  sang  pour 
retarder  sa  coagulation,  et  que  ce- 
pendant le  liquide  sanguin  n'est  pas, 
par  ce  mélange,  privé  de  sou  acide 
carbonique.  Enfin,  Glénard,  en  met- 
tant en  rapport  direct  l'acide  carbo- 
nique avec  du  plasma,  ne  produit 
pas  de  coagulation. 


Mantegozza  a  sautenu  l'opiiiioD 
(]ue  la  coagulation  dépendait  dei 
globules  blancs  ;  ces  globules  blanes, 
dans  certaines  conditions  spédaies, 
mettraient  en  liberté  une  substance 
qui  serait,  sinon  de  la  fibrine  ooagi* 
lée,  du  moins  la  cause  de  ce  coagv* 
lum.  Albertoni  a  appuyé  de  ses  re- 
cherches cette  manière  de  voir. 

Pour  Hayem,  ce  ne  serait  pas  la 
globules  blancs,  mais  bien  les  hémi- 
toblastes  qui  joueraient  le  rôle  actif 
dans  la  coagulation,  et  le  phénomèie 
aurait  pour  origine  les  actes  physico- 
chimiques  qui  accompagnent  û  dé* 
composition  des  hématoblastes  (a). 

{{)  Le  sérum  provient  du  plaisi 
après  la  coagulation  de  la  fibrine. 
Chez  l'homme,  ce  sérum  est  coton 
en  jaune  légèrement  verdâtre.  U 
réaction  est  alcaline  ;  cependanti  cette 
alcalinité  est  moindre  que  celle  do 
plasma,  et  ceci  proviendrait  de  It 
formation  d'une  cerUiine  quantité 
diacide  après  la  coagulation  du  sang. 
Ce  sérum  contient  des  substances 
albuminoïdes,  des  matières  gnauh 
des  matières  extractives,  des  sels  et 
des  gaz. 

a.  Matières  albuminoides.  —  De 
beaucoup  la  'plus  considérable,  c'est 


(a)  Denis,  Recherches  expérimentales  sur  le  sang  humain  considéré  àtHd^^ 
sain,  Paris.  1830.  Mémoire\sur  le  sang,  Paris,  1869,  p.  32.  —  Schmidt,  C*gwtf«     ■ 
central,  1861,  p.  403  {Arch.  fur  Anat.  u,  phys.,  1851,  545  et  675;  186Î,  p.  4» 
533  ;  Arch,  fûrpathol.  anat.,  t.  XXIX,  p.  1).  —  Uaramarsten,  Arch.  fùrphyMl- 
t.  XVIII,  p.  33, 1878.  —  Frederlcq,  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  Belgique,  >•  lérit 
t.  LXI V,  n»  7.  —  Mathieu  et  Urbain^  Acad.  des  se,  comptes  rendus,  t.  LXXXta 
p.  665  et  698.  —  Gautier,  Acad.  des  se,  comptes  rendus,  t.  LXX,  p.  1361. — 
Glouard,  Bull,  de  la  Soc.  chim.,  t.  XXIX,  p.  511.—  Mantegazza,  Maly's 
bericht,  1. 1",  p.  110,  1871.  —  Albertoni,  Mahjs  Jahresbericht,  t.  VIII,  p 
1878.  —  Hayem,  Acad.  des  se,  comptes  rendus,  t.  LXXXVI,  p.  58,  janvier!' 
et  Arch.  de  phys.,  1878,  p.  69i.  —  Wurtz,  Traité  de  [chimie  biologique,  P 
1S80,  p.  282. 
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c^est  là  un  point  d'une  haute  importance  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, car  tous  les  médicaments  qui  ne  présenteront 
pas  cette  réaction  alcaline  ou  qui  ne  pourront  pas  subir  dans 
réconomie,  avant  de  pénétrer  dans  le  sang,  des  modifications 
qui  les  transformeront  en  un  mélange  alcalin,  n'arriveront 


r 

^ 


raUmmine  du  sérum  décrite  sous  le 
nom  de  serine.  Cette  serine,  lors- 
qu'elle est  parfaitement  pure  et  privée 
de  sels,  se  trouble  à  60  degrés; 
mais  la  coagulation  devient  complète 
entre  73  et  75  degrés.  En  dehors  de 
cette  serine,  on  trouve  trois  autres 
substances  albuminoîdes  dans  le  sé- 
rum ;  c'est  la  paroglobuHne.  décrite 
par  Sehmidt;  la  caséine  du  sérum^ 
qui  ne  serait  autre  chose  que  la  com- 
binaison d'une  partie  de  la  serine 
avec  la  soude,  albuminate  de  sonde. 
Enfin,  Denis  aurait  trouvé  dans  le 
riénim  un  corps  auquel  il  aurait  donné 
knom  de  glohuline  du  sérum. 

h.  Matières  grasses.  —  On  trouve 

^Mi%  le  sérum  des  matières  grasses, 

({ui  peuvent  s*élever  à  2  pour  iOO. 

Cette  quantité    de  matières   grasses 

Attjçmente   notablement    sous    Tin- 

flaence  d'une   alimentation   grasse. 

Od  y  trouverait  aussi  de  la  cholesté^ 

me.  Goblet  et  Hoppe  Seyler  y  ont 

troofé  de  la  Ucithine  ;  et  enfin,  Bou  • 

de(  t  extrait  du  sérum  une  substance 

mstallisable  qu'il  a  désignée  sous  le 

nom  de  séroline.  Cette  séroline  ne 

lirait  gu*un  mélange  de  cholestérine 

H  de  Jécîthine, 

e.  On  trouve  à  l'état  normal  une 
matière  sucrée  dans  le  sérum.  Claude 
Bt^niirci  a  montré  que  c'était  un  élé- 
ment normal  du  sang,  même  chez  les 
('arnivores.  Ce  sucre  est  probable- 
ment du  glucose  pu  du  maltose,  et 
p€ut4tre  un  mélange  des  deux. 


d.  Matières  ex tr actives.  —  La  pré- 
sence de  l'urée  a  été  signalée  dans  le 
sang  par  Picard.  Cette  quantité  de 
sang  s'élèverait  pendant  la  fièvre 
et  diminuerait  pendant  l'inanition. 
Drechsel  v  aurait  trouvé  de  Tncide 
carbamique  à  l'état  de  rarbnmate 
d'ammonium,  qui  est  l'intermédiaire 
entre  le  carhomate  d'ammonium  et 
d'urée.  On  trouve  aussi  dans  le  sé- 
rum de  l'acide  urique  et  de  la 
créatine. 

c.  Le  plus  abondant  des  seh  du 
sérum  est  le  chlorure  de  sodium  ;  il 
en  renfermerait  de  5  à  C  grammes 
pour  1  000,  c'est-à-dire  1/2  pour  iOO  ; 
puis  viennent  les  phosphates,  et  en 
particulier  les  phosphates  alcalins. 

Voici  une  analyse  donnée  par 
Sehmidt  de  {  000  parties  de  sérum  : 

Hommes.  Femmes, 
Chlorure  de  sodium...  5,546      5,659 
Chlorure  de  potassium.  0,359 
Soude  (abstraction  faite 

deCO«) 1,532 

Phosphate  trisodique..  0,271 
Phosphate  tricalcique.  0,298 
Phosphate  trimagnés..  0,218 
Sulfate  de  potassium.  0,281 

f.  Gaz.  —  Le  sérum  contient  des 
gaz  et  en  particulier  de  l'acide  car- 
bonique, un  peu  d'azote  et  d'oxygène. 
Cet  acide  carbonique  se  présenterait 
dans  le  sérum  sous  trois  états  diffé- 
rents :  à  Tétat  de  dissolution,  puis  à 
Tétat  de  combinaison  chimique  faible, 
puis  à  l'état  de  combinaison  avec  lu 
soude  [a). 


0,447 

1,074 
0,443 

1  0,550 

0,217 


^a)  WuHz,  Chimie  biologique  y  Paris,  1880,  p.  321. 


Dât  globule* 
tanfrninft. 
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point  dans  ]e  torrent  circulatoire  et  par  cela  même  ils  ne  joui- 
ront que  d'une  action  locale. 

Cette  prédominance  des  sels  sodiques  dans  le  plasme  san- 
guin nous  explique  aussi  comment,  dans  rorganisme,  les  sels 
de  soude  sont  mieux  supportés  que  les  sels  de  potasse.  CTest 
là  un  fait  sur  lequel  j'ai  insisté  à  propos  de  réliminalion 
des  médicaments  parles  reins  et  je  vous  renvoie  à  cet  égard  à 
ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  à  ce  propos  (a). 

Les  globules  sanguins  jouent  dans  le  sang  un  rôle  prépon- 
dérant; véri tabl  es  commis  voyageurs  de  Thématose,  selon  l'heu- 
reuse comparaison  de  Kûss,  ils  vont  porter  la  vie  dans  les 
points  les  plus  reculés  de  Téconomie.  Les  globules  sanguins 
se  présentent,  comme  vous  le  savez,  sous  trois  aspects,  les 
globules  rouges,  les  globules  blancs  (1)  et  les  hématoblastes. 

C'est  Hayem  qui  a  appelé  l'attention  sur  ces  derniers  cor- 
puscules sanguins  et  montré  toute  leur  importance  (2).Cespetits 
corps  très  réfringents  et  très  altérables  seraient  en  effet  des 
globules  rouges  en  voie  de  formation  ;  aussi  toutes  les  fois 


(1)  Les  globules  blancit  ou  leuco- 
cytes sont  sphériques  et  plus  toIu- 
inineux  que  les  globules  rouges. 
Leur  dimension  varie  de  4  f«i  à  i4  p.. 
On  connaît  peu  de  chose  sur  In  con- 
dition de  ces  globules  bbincs  que  l'on 
sépare  difticilement  dos  globules 
rouges.  On  aurait  un  globule  blanc 
pour  350  i\  500  globules  rouges; 
i  millimètre  cube  de  song  en  con- 
tiendrait 8000. 

(2)  Les  hématoblastes  sont  des 
corps  très  petits  ayant  chez  Thomme 
3  p.  à  3  u  5;   ils  sont  habituellement 


incolores  et  présentent  une  fora» 
discoïde,  biconcaTe,  comme  kt  glo- 
bules rouges.  Les  hématobUsIei  Mit 
essentiellement  altérables  et  dès  lesr 
sortie  du  vaisseau ,  ils  prennent  1m 
formes  les  plus  variabtes  ;  cet  héma- 
toblastes existent  dans  le  sang  ée 
tous  les  vertébrés. 

Ils  seraient  Forigine  des  glob«lei 
rouges;  quant  à  leur  propre  ofigine 
elle  est  encore  douteuse,  eependut 
Hayem  est  porté  à  les  considérer 
comme  prenant  naissance  dam  le 
réseau  lymphatique  (5). 


{a)  Voir  t.  H  du  Traitement  des  maladies  des  reins  :  Leçons  sur  le  rein  ooaii* 
déré  au  point  de  rue  thérapeutique, 

{à)  Hayem,  liecherches  sur  Vanatomie  normale  du  sang,  p.  99,  et  Compta 
rendus  de  l'Acad.  des  se,  t,  LXXXV,  31  décembre  1877   (Areh.  de  fkgs^ 

1878-1879), 
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qu'il  nous  faudra  étudier  la  régénération  du  sang,  nous  de- 
vrons tenir  grand  compte  de  leur  nombre  et  de  leur  forme. 

Pour  les  globules  rouges,  je  ne  vous  apprendrai  rien  de 
nouveau  sur  leur  constitution.  Vous  n'ignorez  ni  leur  forme, 
ni  leur  slracture,  ni  le  rôle  physiologique  important  qu'ils 
remplissent.  L'hémoglobine  qu'ils  renferment  donne  au  sang 
son  pouvoir  colorant  et  comme  cette  hémoglobine  contient  du 
fer,  vous  comprenez  l'importance  defe  préparations  martiales 
dans  le  traitement  des  appauvrissements  du  sang  ;  mais  c'est 
là  une  question  beaucoup  plus  complexe  qu'elle  ne  parait  à 
première  vue  et  que  nous  discuterons  d'une  façon  complète, 
lorsque  je  vous  exposerai  le  traitement  de  la  chlorose  et  do 
l'anémie. 

Ces  hématies  subissent-elles  des  modifications  en   pré-  d« laciion de* 
sence  des  substances  médicamenteuses  ?  Ce  point  fort  im-    ^""biîîe.. 
portant  n'est  pas  malheureusement  résolu,  Binz,   Kemer, 
Blake,{et  plus  récemment  Mayel(de  Lyon)  (1),  onl  fini  sur 
ce  point  de  nombreuses  recherches,  mais  elles  ne  peuvent 


(1)  Binz  et  Rerner  ont  étudié  l'ac- 
tion deâ  substances  toxiques  et  mé- 
dicamenteuses sur  les  globules  et  en 
particulier  sur  les  globules  blancs. 

Kemer  mélangeait  une  partiç  d*une 
solution  au  1/10  de  sulfate  de  qui- 
nine aTCC  4  000  parties  de  sang  et  a 
troaTé  que  len  globules  changeaient 
«le  forme  et  perdaient  leurs  mouve- 
«nents. 

Blake  a  injecté  dans  le  sang  le 
^tulfate  de  lithine,  le  sulfate  de 
"^haUium,  le  chlorure  de  rubidium,  le 
v-aitrate  et  l'acétate  d'argent.  Ces 
:^^  tibstances  altèrent  les  globules  snn- 
ains  en  les  rendant  adhésifs,  ce  qui 
mène  des  congestions  mortelles  du 
umon. 

Mayet  (de  Lyon)  a  étudié  Faction 
!t  quelques  substances  toxiques  et 


médicamenteuses  sur  les  globules 
rouges  du  san?.  Voiri  comment  il 
procède. 

11  prend  1/4  de  milligramme  de  la 
substance  qu'il  yeut  observer  qu'il 
réduit  en  poudre  fine  et  il  le  place 
sur  la  lame  de  Terre  ;  il  se  pique  alors 
l'index  de  la  main  gauche  et  dès  que 
la  goutte  de  sang  a  un  volume  suffi- 
sant il  la  dépose  sur  la  substance 
médicamenteuse,  puis,  après  avoir 
chassé  l'air,  il  lute  avec  de  la  paraf- 
fine. 

C'est  ainsi  qu'il  a  observé  Faction 
du  chlorhydrate  de  morphine,  du 
chlorhydrate  d'apomorphine,  de  lu 
narcéine,  de  la  codéine,  du  sulfate 
basique  de  quinine,  du  brorohydmte 
basique  de  quinine,  du  chlorhydrate 
de  pilocarpine,  du  sulfate  d'atropine 


320  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THËRAPEUTIQUE. 

nous  fournir  aucun  élément  positif,  car  elles  ont  été  faites 
avec  le  sang  tiré  des  vaisseaux  et  rien  ne  prouve  que  les 
modifications  de  forme  des  globules  que  ces  auteurs  ont 
décrites  avec  tant  de  soin  comme  se  produisant  sous  l'action 
locale  des  médicaments  aient  lieu  pendant  la  vie.  Quant  à 
moi,  je  suis  porté  à  croire  qu'en  dehors  des  poisons  du  sang 
les  principaux  médicaments  ont  peu  ou  pas  d'action  sur  les 
hématies.  Prenez  en  effet  un  animal,  injectez-lui  de  la  mor- 
phine, de  l'atropine,  et  la  plupart  des  alcaloïdes,  examinez 
son  sang  avant,  pendant  et  après  l'expérience  et  il  vous  sera 
impossible  de  reconnaître  au  microscope  la  moindre  alté- 
ration des  globules  sanguins. 

Fonssagrives  veut  que  les  globules  se  chargent  comme  des 
éponges  des  principes  médicamenteux  (à)  et  qu'arrivés  à  l'ex- 


ct  des  digitalines  allemandes  et  fran- 
çaises. 

Toutes  ces  suhstinccs  ont  une 
double  action,  Tune  de  dissolution 
des  globules,  Tautre  de  déformation 
de  ces  mômes  globules.  Pour  la  dis- 
solution des  globules,  les  substances 
les  plus  actives,  par  ordre  d'activité 
d*action,  seraient  la  digitaline  alle- 
mande, le  sulfate  d'atropine^  le  chlor- 
hydrate de  pilocarpine,  le  bromhy- 
drate  de  quinine  et  le  sulfate  de  qu  - 
nine.  Dans  une  seconde  catégorie  se 
placeraient  les  corps  ayant  une  action 
dissolvante,  faible  et  lente. 

Ce  serait,  par  ordre  d'activité,  la 
codéine,  les  digitalines  françaises,  le 
chlorhydrate  d'apomorphine  et  la 
narcéine. 

Quant  à  l'altération  des  globules. 


voici  ce  que  Ton  observe  :  les  digita- 
lines françaises  amènent  une  trans- 
formation granuleuse  des  globules. 
La  codéine,  la  narcéine.  le  chlorhy- 
drate de  morphine  et  rapomorphine 
amènent  la  déformation  sphéroîdali^ 
des  globules  avec  une  période  de  gon- 
flement du  bord  des  hématies  en 
bourrelet. 

Le  sulfate  de  quinine  transforme 
les  globules  en  éléments  sphéroîdau? 
mais  sans  gonflement  préalable  de^ 
bords. 

D'après    Mayet,   il  ressort   de   ci 
expériences  qu'au  point  de    vue 
l'action  physiologique  ces  substan 
toxiqueset  médicamenteuses  agiraie 
sur  la  constitution  chimique  moléc 
laire   des   albumiuates  organisés  d 
l'économie  (6). 


(a)  Fonssagrives,  Thérapeutique  générale,  Paris,  1873,  p.  170. 

{b)  Kerner,  Tlie  Lancety  30  janvier  1872.  —  Blake,  On  the  action  of  morgaHim- 
substances  wheii  introduced  directly  into  the  hlood  [Jowm,  ofanat.  and  physio^^ 
7|0  12,  et  Jowm.  anat.  andphys,,  XIV).—  Mayet,  Etude  sur  l'action  de  quelques, 
substances  toxiques  médicamenteuses  sur  les  globules  rouges  du  sang   {Arch,da 
p/iy».,1883,  t.  I'',  p.  374). 
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^rémité  du  réseau  capillaire  ils  expriment  dans  le  sérum  le 
principe  médicamenteux,  de  manière  à  pénétrer  ainsi  dans  les 
pit>fondeure  les  plus  intimes  de  nos  tissus.  C'est  là  une  hy- 
pothèse que  rien  ne  vient  démontrer,  et  il  est  plus  pro- 
bable que  le  plasma  sanguin  sert  seul  de  véhicule  aux  mé- 
dicaments. 
Bien  entendu,  je  retire  de  ce  débat  les  médicaments  qui,  en  œ*  i^oiMn» 

du  tAQff* 

/>rîvant  les  globules  sanguins  de  leur  pouvoir  respiratoire,  les 

d^pouiWeni  ainsi  de  leur  rôle  physiologique.  Vous  connaissez 

tauM^^  à  cet  égard,  les  belles  recherches  de  Claude  Bernard  sur 

j»^xy  de  de  carbone.  Mais  c'est  là  un  fait  intéressant  au  point 

j^     -vue  toxicologique  et  qui  n'est  que  secondaire,  lorsqu'on 

^Ujciie  l'aclion  thérapeutique  des   substances  médicamen- 

tetx^^s;  j'en  excepte  toutefois  l'alcool.  Je  crois  et  je  suis  re- 

vetm^-^  maintes  fois  sur  ce  sujet,  que  c'est  en  puisant  aux  glo- 

Y^^l^sdu  sang  leur  oxygène,  que  l'alcool  jouit  de  propriétés 

atit.i  thermiques. 

Il  est  d'autres  médicaments  qui  agissent   sur   les  glo-  do. médita 
bul^s,   soit  en   les  détruisant,  soit  en  en  augmentant  le  ngiJbnhMou 

etihypoglo- 

n(>mbre.  J'y  reviendcai  lorsque  je  vous  parlerai  de  l'action  du     J»»»'*»»»». 

mer'cure  et  du  fer  à  propos  du  traitement  de  la  syphilis  et  de 

l'anémie;  mais  ici  le  problème  est  difficile  à  résoudre,  car 

naos  ignorons  encore,  au  point  de  vue  physiologique,  l'origine 

réelle  des  hématies;  les  travaux  de  Hayem  nous  ont  montré 

qu'el  les  résultaient  de  l'évolution  des  hématoblastes,  mais  nous 

ne  sovons  d'où  proviennent  ces  hématoblastes  ;  proviennent-ils 

de  la.  moelle  des  os,  comme  le  veulent  les  écoles  allemande  et 

italienne?    proviennent-ils    des    lymphatiques,   comme  le 

suppose  Hayem?  nous  n'avons  à  cet  égard  que  des  hypothèses, 

c''esit  ce  qui  fait  que  nous  ne  pouvons  savoircomment  agissent 

les     médicaments   aglobulaires   et  hypoglobniaires,  et  s'ils 

produisent  leur  action  destructive  ou  productive  dans  le  sang 

lui-rnême  ou  dans  les  organes  hématopoiétiques. 
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De  u  numé.  Mais  poup  Connaître  cette  action  spéciale  sur  les  globules 
des  globules,  sanguins,  le  thérapeute  est  aujourd'hui  en  possession  de  pro- 
cédés fort  exacts  et  fort  ingénieux,  qui  nous  permettent  d'ap- 
précier d'une  façon  relative  le  nombre  de  globules  chez 
l'homme  et  les  animaux,  et  comme  ces  procédés  sont  d'une 
exécution  des  plus  faciles,  tout  le  monde  aujourd'hui  doit  être 
à  même  de  les  mettre  en  pratique. 

L'appareil  le  plus  simple  et  leplusrépanduestceluid'Hayem 
et  Nachet,  qui  a  remplacé  celui  de  Malassez  (a).  Cet  hémali- 
mètre  se  compose  d'un  microscope  à  la  platine  duquel  est  adapté 
un  appareil  destiné  à  projeter,  sur  la  lame  de  verre  où  Texa- 


Hématimètre 
de  Hayera. 


Fiff.  s. 

men  du  sang  devra  être  fait,  l'image  photographiée  d'un  cari* 
de  1/5  de  millimètre  de  côté  divisé  en  ^eize  parties.  La  lam* 
de  verre  elle-même  a  subi  une  préparation  spéciale  de  m 
nière  à  ce  que  lorsque  le  sang  aura  été  déposé  à  sa  surface, 
lamelle  de  verre  en  recouvrant  la  préparation  en  fera  u 
couche  égale  et  ayant  une  épaisseur  de  1/5  de  millimèt 
(voir  fig.  8). 

Puis  vous  avez  deux  pipettes  graduées,  l'une  d'elles 
munie  d'un  tube  en  caoutchouc  (voir  fig.  9  A)  ;  vous  piqu 
avec  une  épingle  le  bout  du  doigt  et  immédiatement  ap 
vous  aspirez  avec  celte  dernière  pipette  2  millimètres  cub 
de  sang.  Vous  avez  pris  d'abord  avec  l'autre  pipette  (voî 

(a)  Malassoz,  De  la  numération  des  globules  rouges  du  sang  chez  les  mammt 
fèreSf  les  oiseaux  et  les  poissojis  {Comptes  rendus  de  VAcad,  des  se,  1.  LXX\ 
no  23,  2  décembre  1872,  p.  1528  et  1530). 


-e 
e 

a 
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flg.  9B)  un  demi-centimètre  cube  de  séinim  artificiel  (1).  Vous 
avez  placé  ce  sérum  daosce  petit  vase  (voir  fig.9B)  et  c'est  dans 
ce  sérum  que  vous  projetez  la  goutte  de  sang  que  vous  venez 
de  prendre.  Par  les  aspirations  dans  le  mélange  sanguin  vous 
nettoyez  votre  pipette,  puis  après  avoir  fait  un  mélange  homo- 


gène de  ce  sang  avec  le  sérum  artificiel,  vous  en  prenez  une 
goutte  avec  la  spatule  de  verre  qui  vous  a  servi  à  agiter  le 
mélange  et  vous  la  place?,  sur  la  lame  de  verre. 

Lorsque  vous  appliquerez  votre  œil  sur  l'oculaire  du  micro- 
scope, vous  aurezalors  l'aspect  que  vous  présente  cette  figure 


Chlorate  de  sodium  pur.. 

Sulfate  de  «oude  pur 

fiichlorure  d'hydrsrgvw. , 
Eau  distillée 


Ce  liquide  sert  à  In  nuniërntion  des 
i;lobulea  chei  l'homme. 


Chez  les  iiniiiiau;(  dniiH  lesquels 
\f.  s.ing  rontient  beniicoiip  de  fibrine, 
ce  sérum  nrlificiel  doit  Mrc  reiuplacA 
par  de  l'urine  diabétique  renfermant 
plus  de  40  (trnmmes  de  sucre;  elle 
doit  èlre  égnicmeni  additionnée  de 
5  à  G  pour  100  d'iuiu  oxy^-née  h 
12  degrés. 
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(voir  fig.  10),  cl  vous  complétiez  combien  il  esl  facile  de 
compter  le  nombre  des  globules.  Pour  rendre  celte  lecture 
encore  plus  facile,  on  a  divisé  chaque  carrd  par  des  ban-es 
alternativement  verticales  et  horizontales.  Il  est  bien  entendu 
que  dans  cette  numérnlion  vous  faites  un  compte  à  part  des 
globules  qui  sont  à  cheval  sur  les  lignes  qui  limitent  le  gi-and 
carré  et  que  vous  ne  feriez  entrer  que  la  moitié  de  leui' 
nombre  dans  le  chiffre  total. 


Un  c^alcul  très  simple  (fig.  ■10)  ou,  ce  qui  esl  encore  plu* 
commode,  l'examen  d'une  table  construite  ml  hoc,  vous  per- 
met une  fois  connu  le  nombre  des  globules  contenus  dans- 
le  caiTé,  d'avoir  le  nombre  des  globules  par  millimètre  cube- 

Si  le  nombre  des  globules  joue  au  point  de  vue  de  l'actiorm 
"  des  médicaments  un  rôle  important,  il  est  plus  nécessaire  en- 
core de  pouvoir  doser  le  véiiinhle  principe  actif  de  ces  glo— 


(1)  Voici  lpt>  lin^ieo  ilii  i'iil''iil  i[iir 
l'on  detrii  fnhe. 

La  proportion  ilu  khdk  dans  le 
!'<^i-uniiirtiflriclc-<tdp  l/HB.  Un  niilip 
ili'  1  uiilliiiiMi-i'ili'CiMù  rpiifccmcis;; 


i-iilii<s   de  2/;i<li-  iDilliintli'p;   il  vou^bil 
rnudra,  pour  Mioir  en  quo  renFerm^S' 
t  millimttrn  ruhe  ilc  »iii]g,    oiulli  — 
pliPi'  II-  cliiRVe  Avs  globulps  troiiv--  >^ 
|iiii-UjX2lS,r'Mt-H-i1ifi>ii;ii'K1(HH_»_J 
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bules,  c'est-à-dire  l'hémoglobine  et  de  faire  ainsi  succéder  à 
la  numération  des  globules,  analyse  quantitative,  l'examen  de 
l'hémoglobine,  analyse  qualitative,  et  vous  verrez  combien  est 
utile  cette  double  analyse,  lorsque  nous  ferons  l'examen  des 
diverses  médications  proposées  contre  l'anémie.  Ces  procédés 
de  dosage  de  l'hémoglobine  sont  de  deux  ordres  ;  les  uns  sont 
des  procédés  de  laboratoire,  les  autres  au  contraire  sont  des 
procédés  cliniques  ;  je  ne  m'occuperai  que  de  ces  derniers, 
vous  signalant  toutefois  le  procédé  deQuinquaud(l),qui  lui  a 
permis  de  fournir  une  analyse  fort  complète  de  l'hémoglo- 
bine dans  les  diverses  maladies. 

Quant  aux  procédés  cliniques,  ils  sont  fort  nombreux  et 
successivement  Welcker,  Mantegazza,  Karl  Vierord,Malassey, 
Quincke  et  Bizzozero  ont  donné  des  moyens  différents, 
presque  tous  basés  sur  Texamen  chlorométrique,  pour  doser 
cette  hémoglobine.  Ici  nous  n'employons  que  celui  d'Hayem.  procédé 
Pour  le  pratiquer,  il  faut  se  servir  d'une  double  cellule  que  je 
vous  présente,  double  cellule  constituée  par  deux  réservoirs 
reposant  sur  une  lame  de  verre  et  pouvant  contenir  2  centi- 
mètres cubes  d'eau,  puis  d'un  cahier  comprenant  une  série 
de  teintes  colorées  correspondant  à  un  nombre  donné  de  glo- 
bules sains  (2).  Vous  placez  une  quantité  égale  d'eau,  puis 

(l)  Le  procédé  de  Quinqunud  est  (1)  Voici,  dans  ['échelle  d'Hayem 

Jbasé  sur  les  réactions  suivantes  :  la  valeur  des  différentes  teintes  chro- 

P    Rechercher,    une    fois    pour  mométriques  : 

moutes,  le  poids  d'hémoglobine  qui  Telntenol..    8  649  000  globules  sains. 


)rrcspond  à  1  centimètre  cube  d'oxy-           _  2..    9  720  125 

^^ne  lorsque  le  sang  est  saturé  d'oxy-           —  3..  10  811260          — 

Sène  en  s'agitant  à  l'air.  4..  1 1  892  375          — 

2?  Pour  déterminer   scrupuleuse-           "  ^•-  î^^!?^??           "" 

■ment  la  quantité  d  oxygène  que  ren-           _  ^     13  135  750           — 

~          unirolume  donné  de  sang  après           _  g_  10216875 

'en  avoir  bien  saturé,  on  se  sert  de           —  9..  17  298  000 

'hydroxepte  de  Schutzenberger  [a],           —  10..  18  379125 

(«)  QuioquauJ,  Nouveau  procédé  de  dosage  de  Chémoglobine  dans  le  sang 
ead.  des  «c,  16  juin  1873,  et  Chimie  pathologique ^  Paris,  1880,  p.  30). 
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VOUS  ajoutez  avec  la  pipette  qui  vous  a  déjà  servi  de  3  à  4  mil- 
limètres de  sang  dans  Tun  des  rései^oirs.  Puis  vous  faites 
passer  successivement  la  série  des  teintes  colorées  sous  la 
cellule  qui  ne  contient  que  de  l'eau  et  vous  vous  arrêtez  lorsque 
les  deux  teintes  sont  identiques  ;  vous  avez  alors,  grâce  au 
tableau  que  je  vous  ai  signalé  et  en  divisant  bien  entendu  ce 
chiffre  par  le  nombre  des  millimètres  cubes  de  sang  que  vous 
avez  introduits,  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine.  Un 
calcul  très  simple  (1)  vous  permettra  de  conclure,  étant 
connu  le  nombre  des  globules,  la  valeur  de  ces  globules  en 
globules  sains. 

Voici  donc  le  médecin  armé  de  deux  procédés  cliniques 
qui  demandent  peu  ou  pas  d'apprentissage,  qui  sont  par  cela 
même  à  la  portée  de  tous,  procédés  rapides  et  qui  présentent 
ce  grand  avantage 'qu'il  suffit  pour  les  mettre  en  œuvre  d'une 
seule  goutte  de  sang.  Souvenez-vous  seulement  que  vous 
devez  toujours  faire  marcher  de  pair  ces  deux  moyens  et  que 
le  résultat  thérapeutique  basé  simplement  sur  la  numération 
des  globules  est  d'ores  et  déjà  nul  et  non  avenu  par  ce  fait  que, 
pour  apprécier  la  richesse  globulaire  du  sang,  il  ne  suffit  pas 


(1)  «  Supposons,  (lil  llayeujf  (iu*ou 
ait  pris  H  millimî'trcs  cubes  de  »iiins 
et  qu'on  ait  obtenu  la  teinte  n°  4.  Si 
vous  vous  reportez  au  tableau,  vous 
voyez  quela  richesse  globulaire  sera, 
par  millimètre  cube,  de  ; 

m  \  982  06-2. 

i(  Admettons,  d'autre  part,  que  la 
numération  des  globules  ait  donné  le 
chilTrc  de  4771000  par  millimètre 
cube.  Le  mélange  sanguin,  pour  le 
dosage  de  Thémoglobinc,  ayant  été 
fait  avec  6  millimètres  cubes,  on  en 
conclura    que    4774000    X    0    ou 


'28()44(K^0  globules  reureruieut  la 
même  quantité  d'hémoglobine  que 
11892  37:)  globules  sains. 

a  Un  globule  du  sang  humain  sera 
donc    représenté    en    moyenne   par 

•   =  0,*14. 

28  644  600 

«  Dans  ce  cas,  on  aura  par  consé- 
quent : 

«  Nombre  des  globules  rouges  par 
millimètre  cube,  N  =:=  4774000;  ri- 
chesse globulaire  exprimée  en  glo- 
bules sains,  R  =  i  982062;  valeur 
individuelle  moyenne  d'un  globule^ 
(;  =  0,414(fl).  i 


(a)  Hayem,  Lero7is  sur  les  modifications  du  sang  sous  l'influence  des  agents 
rapeutiques  ci  des  pratiques  médicamenteuses  y  Paris,  1881,  p.  1Î6. 
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de  connaître  le  chiffre  des  globules,  mais  bien  celui  des  glo- 
bules sains. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  Je  vous  ai  dit  que  le  liquide    nu  pusagê 
sanguin  servait  de  véhicule  aux  principes  médicamenteux,  "^^j^*"** 
Qu*ils  pénètrent  par  Torgane  respiratoire  ou  par  Toi^ane  di-     **  •*"*^' 
gestif  ou  par  la  peau,  les  médicaments  arrivent  après  un 
temps  plus  ou  moins  long  dans  le  ventricule  gauche,  d'où  ils 
sont  lancés  dans  les  différents  points  de  Téconomie.  Je  vous 
ai  déjà  dit  à  propos  du  poumon  (a)  les  circonstances  qui 
expliquaient  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  d'action  du  mé- 
dicament et  qu'elle  résultait  du  temps  que  mettait  cette 
substance  médicamenteuse  à  arriver  au  ventricule  gauche. 

Pour  rendre  cette  action  plus  rapide  on  a  songé  à  faire  pé-  De»  injociion. 

méaica- 

nétrer  directement  ces  médicaments  dans  la  circulation  elle-  .  menteuse. 

intraTeineuses 

même  et  l'on  a  pratiqué  ainsi  des  injections  intraveineuses 
médicamenteuses.  C'est  là  un  procédé  déplorable  et  contre 
lequel  je  ne  saurais  trop  m'élever,  même  au  point  de  vue  de 
la  thérapeutique  expérimentale,  et  pour  ma  part  je  repousse 
absolument,  dans  Tétude  des  médicaments,  tous  les  résultais 
qui  ont  été  obtenus  par  des  expériences  faites  chez  les  ani- 
maux par  l'introduction  directe  d'un  médicament  dans  les 
veines. 

En  effet,  ici,  à  l'action  médicamenteuse  s'ajoute  une  action  Leur  danger 
directe  sur  le  liquide  sanguin,  qui  modifie  d'une  façon  consi- 
dérable les  symptômes  que  l'on  observe.  Loi'sque  nous  intro- 
duisons un  médicament  par  les  voies  digestives,  par  la  peau, 
par  le  poumon,  ce  médicament  subit,  dans  le  chemin  qu'il 
/Parcourt  de  son  point  d'absorption  au  réseau  veineux  des  mo- 
difications intimes  qui  nous  échappent  le  plus  souvent,  modi- 
fications qui  permettent  à  ce  médicament  de  pai*courir  sans 
danger  le  torrent  circulatoire.  En  est-il  de  même  lorsque  nous 

{ja)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon*  Leçon  sur  le  poumon  au 
f^  ^^  vnX  de  vue  thérapeutique. 


De  la 
transfustou. 


3i8  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THËRÂP£UT1QU£. 

venons  à  mettre  en  contact  direct  la  solution  médicamenteuse 
avec  le  sang?  Assurément  non,  et  ceci  est  tellement  vrai  que, 
lorsque  dans  les  injections  hypodermiques,  on  vient  sans  y 
prendre  garde  à  faire  pénétrer  la  solution  médicamenteuse 
dans  une  petite  veine ,  on  voit  survenir,  quelque  minime  que 
soit  la  dose  employée,  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité. 

Je  sais  bien  que  Ton  a  voulu  généraliser  certaines  de  ces 
injections  intraveineuses,'et  c'est  ainsi  que  Oré  (de  Bordeaux) 
avait  voulu  substituer  à  la  chloroformisation  les  injections 
intraveineuses  de  chloral.  Les  accidents  qui  se  sont  produits 
à  la  suite  de  ces  injections  les  ont  fait  promptement  aban* 
donner  et  même  dans  des  cas  de  rage,  où  elles  ont  été  em- 
ployées par  Bucquoy,  personne  aujourd'hui  ne  songe  à  ce 
mode  d'introduction. 

Il  est  bien  entendu  que  la  condamnation  absolue  des  injec- 
tions intraveineuses  ne  frappe  que  les  injections  de  médica- 
ments proprement  dits,  il  n'en  est  pas  de  même  lorsque  Ton 
vient  par  cette  môme  voie  fournira  l'économie  ou  au  liquide 
sanguin  lui-même  un  de  ses  éléments,  et  c'est  cette  question  de 
la  transfusion  ou  plutôt  des  transfusions  que  je  vais  abordei* 
devant  vous. 

La  transfusion  découle  de  la  thérapeutique  expérimentale», 
et  c'est  là  un  fait  qui  mérite  d'être  noté,  surtout  si  on  le  rap- 
porte à  l'époque  où  il  a  été  observé.  En  effet,  avant  que  Deni- 
(de  Montpellier)  (1)  eut  fait  pratiquer  le  15  juin  1667,  pa- 


(i)  Lu  transfusion  serait  d'origine 
fort  ancienne  et  remonterait  à  la  plus 
haute  antiquité;  cependant  ce  n'est 
qu'au  milieu  du  dix -septième  siècle, 
en  1660,  que  parut  le  premier  travail 
scientifique  sur  cette  question.  Il  était 
d û  ù  Lower,  qui  mit  en  communication 
l'artère  d'un  chien  avec  la  veine  d'un 
autre  chien.  King  modifia  le  pro- 
cédé opératoire  de  Lower  èl  fit,  tou- 


jours chez   les  animaux,  la  transU 
sion    de  veine  à  veine   et    praticf^ 
même  la  transfusion  entre  anima 
d'espèces  différentes,  le    veau  et 
mouton. 

A   la   môme   époque,    Denis    (• 
Montpellier),   en  se  guidant  sur  l 
expériences    précédentes,    fit    pni 
quer  le  l.'i  juin  1876,  par  Emmere 
la  transfusion  chez  r homme  et  il 
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"ez  la  transfusion  du  sang  d'agneau  chez  l'homme, 
précédente  Lower,  puis  King  avaient  montré  que  l'on  Hif^tonqu.- 
.  sans  inconvénient  chez  les  animaux  pratiquer  la  trans^ 
i  des  animaux  de  la  même  espèce  ou  d'espèce  différente; 


avec  du  saDg  d'agneau, 
a  gardé  TobserYation  de  ce 
agissait  d'un  jeune  homme 
ms  atteint  de  fièvre  a^ec  stu- 
Ton  croit  être  la  fièvre  ty- 
on  lui  avait  fait  déjà  20  sai- 
Q  lui  en  fît  une  dernière  de 
ues  et  on  lui  fît  une  transfu- 
!70  grammes  de  sang  artériel 
;  il  guérit. 

et  King  reproduisirent  peu 
ssî  chez  rhomme,  les  faits  de 
à  partir  de  ce  moment  la  trans- 
jit  d'une  grande  vogue,  nous 
n  Italie,  en  1668,  la  transfu- 
pratiquée  d'homme  à  homme 
sssatî.  Riva  et  Manfredi. 
proposait  par  ces  transfu- 
modifier  le  liquide  sanguin 
pensait  altéré,  et  on  les  appli- 
t  très  grand  nombre  d'affec- 
m  particulier  à  la  folie.  Aussi 
I  très  nombreux  se  produisi- 
se  fit  une  telle  ligue  contre 
ifuseurs,  que  Ton  obtint  du 
it  une  ordonnance  royale  qui 
leur  pratique. 


Aussi  la  transfusion  tomba  presque 
complètement  dans  Toubli  jusqu'en 
1825.  Cependant  en  1788  paraU  un 
travail  d'un  médecia  de  Modène^ 
Michel  Rosa,  qui  fit  de  nombreuses 
expériences  sur  la  transfusion  d'ani- 
maux d'une  espèce  à  une  autre  espace. 

En  1815,  on  reprend  de  nouveau 
cette  question,  et  James  Blundell  con- 
seille d'employer  une  seringue  pour 
recueillir  le  sang  et  Tinjecter  dans 
les  veines.  Dieffenbach,  en  1828,  s'oc- 
cupe de  deux  espèces  de  transfusions: 
la  transfusion  immédiate  lorsque  Var* 
tère  d'un  animal  communique  h  la 
veine  d'un  autre  animal,  et  la  trans- 
fusion mi'^diatehV aide  d'une  seringue. 
11  recommande  le  premier  l'emploi 
du  snngdéfîbriné. 

Enfin  à  notre  époque,  depuis  1860, 
cette  question  de  la  transfusion  est 
reprise  à  nouveau  et  l'on  perfectionne 
non  seulement  le  manuel  opératoire, 
mais  encore  on  s'efforce  d'étudier  tous 
les  problèmes  physiologiques,  expéri- 
mentalement et  physiologiquement , 
que  soulève  cette  transfusion  (a). 


«rer,  The  success  ofthe  experiment  of  transfusiny  the  hlood  ofone  afii- 
another  {Philos,  Transact.,  vol.  [«',  n»  19,  p.  352,  1866).  --  King,  Ait 
}fan  easier  and  sa  fer  xcay  of  iransfusing  blood  {Philos. Transact.,  n»  25, 
167).  —  Denis,  Lettre  à  M.  de  Montmort,  touchant  deux  expériences  de 
Usion  faites  sur  les  hommes  {Joum.  des  savants,  p.  44,65,  1667). — 
,  De  nova  et  inaudova  operatione  sanguinem  transfudente  deindividuo 
duam,  Homa,  1668.  —  Rosa,  Lettere  fisiologiche,  Napoli,  1788.  — 
,  Researches  phi/siological  and  pathological  on  transfusion  of  blood, 
1824.  —  Transfusion  (in  the  pvinciples  and practice  ofotstetric  medi- 
109).—  Dieffenbach,  Die  transfusion  des  blutes,  Berlin,  1828,  et  Irad.  in 
tmplément.  du  Dict,  des  se,  méd.,  t.  XXXV,  1 829.  —  Awaler,  Zur  Trans- 
eitrxge  zurjeLursthiilfe,  a?id yynœkologie,i.  II,' fuse.  3,  Berlin, 1875)' 
\us.  Die  trans fusio7i  des  blutes;  eine  historische^kritische,  und physiolo' 
'idie,  Saiot-Pétershourg  et  Leipzig,  1873.  —  Jennings,  Transfusion,  lis 
Indications  and  modes  of  application.  Londres,  1883. 
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à  partir  de  ce  moment  jusqu'au  commencement  du  siècle,  la 
transfusion,  comme  toute  nouvelle  méthode  thérapeutique, fut 
pratiquée  d'une  façon  abusive,  et  l'on  songea  à  guérir  ainsi 
toutes  les  maladies,  y  compris  la  folie,  et  il  fallut  même  un 
arrêt  du  Parlement  pour  s'opposer  aux  abus  de  la  pratique 
des  transfuseurs. 

De  4815  à  1830,  la  transfusion  sortit  de  l'oubli  où  elle 
était  tombée;  grâce  aux  travaux  de  Hufeland,  de  Graefe, 
de  Boër  et  surtout  de  Blundell  et  de  Bischofï,  Ton  étudia 
l'action  du  sang  défibriné.  Puis  la  transfusion  retomba  de 
nouveau  dans  l'oubli  pour  reprendre,  il  y  a  peu  d'années, 
pour  ainsi  dire  à  son  point  de  départ,  et  tandis  que  Oré,  Gessel- 
lius,  liasse,  Albins,  remontant  à  l'origine  même  de  la  trans* 
fusion,  conseillent  l'introduction  directe  du  sang  artériel  de 
l'agneau  à  l'homme  (1),  Landois,  Panum,  Ponfick,  Âlbertoni, 
Beel,  Kustcr  nous  montrent  les  dangers  de  cette  pratique. 


(I)  fioscllius,  en  1873,  est  revenu 
nu  procède  de  Denis  (de  Mont[iellier)  ; 
il  conseille  <le  n'employer  que  du 
san^^  d'ngneau,  non  (h'dibriné. 

liasse  a  proposé  et  prati(pié  l'ino- 
culation  directe  du  san^^  d'agneau  à 
rhonnne.  Dans  cette  opération,  on 
met  en  rapport  la  veine  de  l'agneau 
avec  la  veine  d«^  riionime.  Il  a  <l'ail- 
leui's  «lécrit  fort  minutieusement  le 
procédé  opératoire  «ju'il  faut  suivre 
en  paieil  cas. 

Oré  s'est  montré  un  des  partisans 
de  la  transfusion  du  sang  d'np^neau 
h  rtiomme.  Il  prétend  que,  si  l'on  a 
obtenu  des  acci<lents  dans  les  expé- 
riences faites  de  transfusion  de  sang 
d'animaux  <litlV'rents,  on  doit  les  at- 
tribuer à  la  tro|)  grande  (juantité  <le 
sang  inlroduih;  ou  à  la  rapidité  trop 
grande  avec  liHjuelle  on  avait  fait  la 
ti'ansfusion.  il  prétend  ((ue  la  transfu- 
sion  <ki   sanv""  d'animaux  est    préfé- 


rable i\  la  transfusion  du  wng  hu- 
main et  la  cum^eille  dans  tous  les  cas 
désespérés. 

Cependant,  dans  un  e48  de  trans- 
fusion fait  par  Oré ,  Tindividu  a 
'  succombé,  et  on  ne  lui  avait  injecté 
seulement  (|ue  35  grammes  de  sang 
d'agneau.  L'individu  est  mort  as- 
phyxié. 

liasse  (de  Nordhausen)  a  pratiqué 
rin(juante-deux  fois  la  transfusion  du 
sang  de  mouton  à  Thomme  et  iln*au* 
rait  eu  ({u'un  seul  cas  malheureux. 
Parmi  ces  observations,  il  faut  eiter 
celle  qui  a  eu  pour  sujet  le  docteur 
Hedtel  (de  (^ohen),phtbisique  atteint 
de  dyspbagie.  Cette  injection  n*aurait 
déterminé  la  guérison  d'aucun  des 
symptômes,  mais  n'aurait  pas  amené 
d'accidents. 

Kuster  (do  Berlin)  s'élève  contre  la 
transfusion,  et  en  particulier  contre 
la  transfusion  artérielle  arec  du  9an|^ 
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Aujourd'hui,  malgré  les  efforts  tentés  par  Roussel,  qui  a 
modifié  fort  heureusement,  comme  vous  le  verrez  d'ailleurs, 
l'appareil  instrumental,  la  transfusion  est  une  opération 
exceptionnellement  pratiquée  et  il  y  a  certainement  parmi 
vous  peu  de  personnes  qui  aient  assisté  à  cette  opération. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  question  de  la  transfusion  est  des 
plus  importantes  et  les  récents  travaux  d'Hayem  ont  permis 
d'en  élucider  plusieurs  points  obscurs.  Je  vais  donc  ici  passer 
rapidement  en  revue  cet  intéressant  sujet  et  j'insisterai  sur- 
tout sur  les  trois  points  suivants  :  la  variété  de  sang  que  nous 
detK)ns  employer,  le  manuel  opératoire  dont  nous  devons 
nous  servir,  et  enfin  les  indications  et  les  contre-indications 
de  cette  méthode. 

Frappés  des  inconvénients  et  souvent  de  la  difficulté  qui  Transfasion 

,  avec   le    sanff 

résultent,  pour  pratiquer  la  transfusion  d  homme  à  homme,    .n,^®*^^ 
de  trouver  facilement  du  sang  humain,  guidés  d'autre  part 
par  des  vues  théoriques  qui  voulaient  que  la  transfusion  sub- 
stituât au  sang  malade  du  transfusé  un  sang  absolument  sain. 


de  mouton  et  après  la  déûbrination  ; 
il  a  observé  des  accidents  graves  à  la 
suite  de  ces  transfusions.  Cet  avis  cs( 
partagé  par  Bander. 

Brfigelmann  (de  Cologne)  soutient, 
au  contraire,  que  la  transfusion  ar- 
térielle de  sang  d'agneau,  selon  la 
méthode  de  Hasse,  donne  chez  les 
phthisiques  d'excellents  résultats. 


Âlbertoni  affirme  que  le  sang 
transfusé  à  un  animal  de  la  même 
espèce  sert  à  former  du  sang  nou- 
veau et  constitue  une  greffe  san- 
guine. 

D'api'ès  cet  auteur,  le  sang  trans- 
fusé h  un  animal  d'espèce  différente 
est  au  contraire  nuisible  ;  il  ne  peut 
avoir  que  des  effets  toxiques  (a). 


(a)  Oesselius,  Die  transfusion  des  blute  {Cenivalhl.^  1873,  n«  20).  —  Hasse, 
Vebtr  das  operations-verfahren  bel  rf«*  derecten  Thierbtut  transfusion  [Ârch.  f» 
klin,  ehir.^  XVII,  »•  fascic,  p.  405).  —  Oré,  Études  physiologiques  et  critiques 
iUr  la  ivansfuêion  du  sang,  Paris,  1876.  —  Théodore  Williams,  Transfusion  of 
iamà's  àlood  in  pulmonary  consumption  {the  Lancet,  21  nov.  1874,  p.  72^).  — 
De  la  transfusion  du  sang  (discussion  du  congrès  des  chirurgiens  allemands, 
séance  du  9  avril  1873,  Berlin.  Klin.  VVoch.,  1874,  no»  29,  31,  32,  20  juillet,  2  et 
40  août).  —  Brûgelmann,  Ein  fall  von  Phihisis  pulmonum,  dwcli  inhalationem 
undeine  lammb  lut  transfusion  geheilt  [Berlin.  Klin.  Wodi.,  1874,  n»»  32  ci  34, 
1,0  et  tk  août).  —  Albertoni,  Que  devient  le  sang  transfusé  [liendiconto  délie 
ricerche  sperimentali  esegillte  nel  gabinetlo  di  fisiologia  délia  B.  universita  di 
Sienà,  MilaD;  1876). 
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certains  médecins,  au  début  de  la  transfusion,  s'étaient  servis 
du  sang  d'agneau.  Vous  avez  vu  que  cette  pratique  avait  été 
reprise  dans  ces  dernières  années  par  Oré  en  France,  par 
Gesselius  et  Hasse  en  Allemagne,  par  Albini  en  Italie,  par 
Garl  Proegler  en  Amérique;  mais  ces  transfusions,  faites  le 
plus  souvent  avec  du  sang  d'agneau,  n'eurent  pas  toujours 
d'heureux  résultats.  On  observa  à  leur  suite  de  la  fièvre,  des 
hématuries,  de  l'albuminurie  et  même  des  accidents  mortels. 
La  cause  de  ces  accidents  nous  fut  donnée  par  les  curieuses 
expériences  de  Landois  et  de  Ponfick  (1),  qui  nous  ont 
montré  l'action  dissolvante  des  sangs  d'animaux  d'espèces 
différentes  les  uns  sur  les  autres;  et  tandis  qu'Albertoni 


{\)  Ponfick  a  fait  de  très  nom- 
breuses expériences  sur  la  transfu- 
sion ;  il  arrive  à  cette  conclusion,  que 
le  sang  étranger  ne  peut  être  d'au- 
cune utilité;  il  serait  même  dange- 
reux, dit-il,  car  il  est  immédiatement 
détruit,  et  les  produits  de  cette  des- 
truction peuvent  avoir  une  action 
toxique. 

Landois  a  étudié  Taction  du  sang 
des  différents  animaux  lorsqu'on  le 
transfuse  d'une  espèce  à  Tautre. 
C'est  ainsi  qu'il  a  pratiqué  des  injec- 
tions de  sang  de  mammifère  à  des 
grenouilles,  ou  bien  des  injections 
de  sang  de  lapin  à  des  chiens,  de 
sang  de  chien  à  des  chats. 

Il  a  montré  que,  selon  Tanimal, 
les  globules  injectés  étaient  plus  ou 
moins  rapidement  dissous.  Le  sérum 
doué  de  l'activité  dissolvante  la  plus 
grande  serait  celui  du  chien  ;  le 
moins  actif  serait  celui  du  lapin. 

Les  globules  injectés  présentent 
aussi  une  résistance  variable,  suivant 


l'espèce  animale;  ceux  du  chien  et 
du  chat  sont  fortement  réfractaîres  ; 
ceux  du  lapin,  au  contraire,^  se  dis- 
solvent rapidement,  et  cela  avec  une 
telle  rapidité^  que  les  globules  du 
sang  de  lapin  injecté  à  un  chien  dis- 
paraissent en  quelques  minutes,  et  il 
se  produit  alors  chez  le  chien  une 
hémoglobinurie  qui  dure  quelques 
jours. 

Les  globules  de  l'animal  auquel 
on  injecte  le  sang  subissent  aussi 
une  certaine  dissolution.  Ainsi,  si 
l'on  injecte  à  un  lapin  du  sang  de 
chien,  on  détermine  rapidement  la 
dissolution  des  globules  du  lapin. 

Landois,  dans  un  travail  ultérieur,  . 
se  prononce   absolument   contre   la 
transfusion  sur  l'homme  du  sang  de 
provenance  animale  et  explique  les 
accidents  qui  se  produisent  dans  ce 
cas  par    de   véritables   obstruction^^, 
emboliques,   qui  résultent   de  Fag — 
glutination  des  globules  hétérogènt 
entre  eux  (a). 


{a)  Ponfick,  Experimenielle  Beitràge  zur  Lehre  von  der  transfusion  {Arch.  flif 
Path.yAnat.  und  Phys.f  t.  LXII,  p.  273).;—  Landois,  Wûrdigung  der  Thieblui' 
traits  fusion  bcim  Menschen  [CentralbL,  1875,  n<»  1).  —  Transfusion  mit  dun 
Blute  verschudener  thierarten  (CentralbL ^  <873,  n©  56,  p.  888-885,  8»7-»00). 
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et  Landois  nous  signalaient  les  lésions  emboliques  consta- 
tées h  l'autopsie,  lésions  produites  par  l'agglomération  des 
globules  entre  eux,  Biel  nous  donnait  une  explication  (1) 
chimique  de  l'action  toxique  de  sangs  d'animaux  d'espèces 
différentes.  Aussi,  aujourd'hui,  cette  question  parait  défini- 
tivement tranchée,  et  la  transfusion  du  sang  d'animaux  à 
l'homme  doit  être  complètement  abandonnée.  Reste  la  trans- 
hision  du  sang  de  l'homme  à  l'homme. 

Ici  un  débat  tout  aussi  important  s'est  élevé  entre  les  Tr*ntfattoa 
partisans  du  sang  complet  et  ceux  du  sang  défibriné  et  cette 
question  a  été  surtout  l'objet  des  travaux  du  professeur  Hayem. 
Les  uns,  comme  Magendie  (2),  Claude  Bernard,  JuUien,  en 
France;  Mittler,  Demme  et  Madier,  en  Allemagne,  ont  sou- 


da sang 

complet 

et  du  euig 

défibriaé. 


(1)  Biel  a  donné  une  explication 
chimique  de  Vinfluence  mauvaise  de 
l'introduction  du  sang  de  mouton 
dans  le  sang  de  Thomme  par  la 
transfusion. 

Pour  lui,  le  sang  de  mouton  est 
riche  en  carbonate  alcalino-terreux 
et  en  carbonate  de  soude.  Aussi, 
lorsqu'on  l'introduit  dans  le  sang  de 
rhomme,  il  amène  la  précipitation 
des  phosphates  alcalino-terreux,  que 
contient  le  sang  de  Thomme  à  l'état 
de  dissolution;  ce  qui  amène  les 
embolies,  causes  des  accidents  ob- 
serrés.  Aussi  conseille-t-il  de  sou- 
mettre le  mouton  auquel  on  doit 
prendre  le  sang  h  une  alimentation 
spéciale  (a). 

(2)  Magendie,  en  saignant  un  ani- 
mal et  en  lui  injectant  son  propre 
sang  défibriné,  avait  toujours  ob- 
serré  des  accidents  mortels  ;  aussi 
STait-il  combattu  la  défibrination  du 
sang.  Claude  Bernard,  Béhier,  Jul- 


lien,  qui  considèrent  cette  opération 
comme  antiphysiologique,  ont  aussi 
soutenu  que  le  sang  défibriné  et  battu 
perdait  ses  propriétés  vivifiantes.  Cette 
opinion  a  été  soutenue  par  Mittler, 
Demme,  Mader  et  par  Roussel. 

Au  contraire,  Vorm-Muller,  qui  a 
fait  des  expériences  fort  nombreuses 
sur  le  sang  défibriné ,  conseille  cette 
défibrination  comme  rendant  Topé- 
ration  plus  facile,  Toxygénation  du 
sang  plus  prompte  et  s*opposant  aux 
accidents  emboliques  qui  survieb- 
nent  par  suite  de  la  présence  des 
'  caillots.  Casse  soutient  une  opinion 
semblable  à  celle  de  Vorm-Muller. 
De  son  c^té,  Landois  a  montré  que 
le  battage  ne  tue  qu'une  très  faible 
quantité  des  globules  sanguins;  et 
même  de  Christoforis  affirme  que  les 
globules  restent  tous  sains,  malgré 
ce  battage. 

Hayem  a  repris  toutes  ces  expé- 
riences, et  a  montré  qu'au  point  de 


{a)  Biel,  Physiologisch-chemische  bemerkungen  zur  thierbluttransfusion  (S/- 
Petersb,  Med,  Zeitschr.,  V«  vol.  de  la  nouvelle  série,  p.  241,  1875). 
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tenu  que  par  la  défibrination  on  détruisait  les  propriétéi 
vitales  du  sang.  Les  autres,  au  contraire,  conunô  Yorm* 
MuUer,  Landois,  de  Ghristoioris,  Casse  et  Hayem,  ont  montré 
que  le  sang  défibriné,  tout  en  mettant  à  l'abri  des  graves 
dangers  qui  surviennent  par  suite  de  l'embolisme  dant  la 
transfusion,  jouissait  des  propriétés  revivifiantes  du  sang 
complet  et  amenait  la  rénovation  du  sang. 

On  peut  donc  employer  le  sang  défibriné  dans  la  transfu* 
sion,  mais  la  transfusion  du  sang  complet  est  de  beaucoup 
préférable,  surtout  si  cette  transfusion  se  fait  à  l'abri  de  Tair, 
car  si  le  sang  défibriné  ne  se  greiîe  pas,  le  sang  complet 
peut  au  contraire  être  utilisé  en  grande  partie,  et  les  expé^ 
riences  faites  à  l'aide  de  l'appareil  Roussel  aveo  du  sang 
complet,  montrent  que  le  chiffre  des  globules  s'élève  immé- 
diatement après  Topération,  et  que  cette  augmentation  se 
maintient  les  jours  suivants. 

Il  est  bien  entendu  que,  la  question  de  la  qualité  da 
sang  une  fois  jugée,  la  transfusion  se  fera  dans  les  veines 
du  transfusé;  c'est  là  une  règle  qui  est  universellement 
adoptée  et,  malgré  les  tentatives  de  Huter  (1),  dé  Petrognio, 
de  Mossler  Wing,  qui  ont  pratiqué  la  transfusion  directement 


tue  expérimental  il  fallait  établir 
une  distinction  entre  les  injections 
défibrinées  faites  à  un  animal  avec 
èQu  propre  sang  ou  avec  celui  d'un 
Animal  de  la  même  espèce.  Ayec  le 
propre  sang  d*un  animal,  on  voit 
survenir  rapidement  la  diminution 
des  globules  et  des  hématoblastes  ; 


avec  le  sang  défibriné  d'un  animal 
de  la  même  espèce ,  cette  transfusion 
de  sang  [défibriné  suractfve  le  pro* 
cessus  de  rénovation  sanguine  diei 
le  transfusé  et  Ton  voit  se  pro- 
duire un  grand  nombre  d'hémato* 
blastes  (a). 
(1)  Les  partisans  de  la  transfusion 


(a)  Jullien,  De  la  transfmion  du  sany  (thèse  agrég.«  Paris,  1876).—  Bôhiefi 
Revue  scientifique^  1874.—  Laudois,  Die  transfusion  der  blutes,  Leipzig,  i875. 
—  Vorra-Muiler,  Transfusion  undplethora  einephysiolosiche  studie,  Christiania, 
1875).—  Casse,  De  la  transfusion  du  sang  {Mém.  de  VAcad,  de  méd.  de  Belgique, 
1874). —  De  Christoforis,  Transfusione  del  sangue  [Ann.utiiv.  di  medicin,  e  chtr.^ 
vol.  CCXXXIII,  GCXXXIV,  1875).  —  Roussel,  la  Transfusion  {Àrch.  gén,  de 
méd.^  1876). 
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dans  les  artères,  dans  l'immense  majorité  des  cas  la  transfu- 
sion se  fait  dans  les  veines. 

Les  progrès  dans  le  manuel  opératoire  de  la  transfusion 
ont  porté  surtout  sur  l'appareil  instrumental  (1),  et  aux 
pompes  de  Moncoq  et  de  Belina,  plus  ou  moins  perfectionnées 
par  Charrière,  par  Collin  et  par  Mathieu,  qui  recueillaient 
le  sang  à  l'air  libre  pour  le  lancer  ensuite  chez  le  trans- 
fusé, on  a  substitué  des  appareils  qui  permettent  de  faire 
passer  le  sang  du  transfuseur  au  transfusé  à  l'abri  de  l'air. 
Au  simple  tube  en  caoutchouc  que  Postempski  et  Luciani  (2) 
plaçaient  entre  la  veine  du  transfuseur  et  celle  du  transfusé. 


artérielU»  comme  Huter,  ont  soutenu 
que  cette  transfusion  avait  entre  au- 
,  très  avantages  celui  d'éfiter  les  em« 
boUes  pulmonairea,  et  surtout  l*enttée 
de  Tair  dans  les  Teines  ;  mais  on  peut 
reprocher  à  ees  transfusions  arté- 
rieltei  d*exposer  à  des  oblitérations 
artérielles,  de  réclamer  une  pression 
beaucoup  plus  considérable  pour  pé- 
nétrer dans  le  sang  et  de  produire 
des  désordres  locaux  beaucoup  plus 
graTes  (a). 

(I)  Les  appareils  à  transfusion  sont 
très  nombreux;  ils  se  divisent  en 
deux  groupes  :  appareils  pour  Tinjec- 
tion  du  sang  déflbriné  et  appareils 
peur  riE^ection  de  sang  complet. 

Appareils  pour  finjection  du  sang 
défibriné.  —  L'un  des  plus  simples 
eet  oeliil  de  Braune  ;  c'est  un  tube  de 
▼erre  gradué,  long  de  plus  do  1  mè- 
tre, et  terminé  par  une  pointe  effilée, 
à  laquelle  s'adapte  un  tube  en  caout- 
chouc, armé  d'une  canule  {à  trocart. 
Bellina  a  modifié  cet  appareil  en 
eierçant  une  pression  à  la  surface 
du  liquide  contenu  dans  le  tubo  do 


verre  au  moven  d'un  tube  eu  caout- 
chouc.  • 

Demme  (de  Berne),  Uerhart,  Eu- 
lenburg  et  Landois^  Mossler  et  Basse 
se  ser?ent  de  seringues  plus  ou 
moins  compliquées. 

Appareils  pour  le  sang  complet,  —- 
On  s'est  servi  aussi  de  seringues,  et 
Marmonnier  a  publié  un  cas  de  suc- 
cès avec  cet  instrument.  Sotteau, 
en  i847,  a  inventé  .un  dppareil  d*où 
dérivent  ceux  de  Moncoq  (de  Caen), 
de  Mathieu,  de  Charrière.  Ce  sont 
des  pompes  munies  d'un  récepteur 
en  métal  ou  eu  verre,  récepteur  qui 
reçoit  le  sang,  et  que  la  pompe, 
munie  de  clapets  construits  aveo 
beaucoup  de  soin,  lance  ensuite  dans 
la  veine  (b), 

(2)  Luciani  a  employé  un  appareil 
d'une  extrême  simplicité  pour  les  cas 
de  transfusion,  c'est  un  tube  en  caout- 
chouc, muni  de  robinets,  qui  fait 
communiquer  les  deux  vaisseaux.  Ce 
tube  en  caoutchouc  est  muni  d'un 
robinet  qui  empêche  l'introduction 
de  l'air  (r). 


(a)  Huter,  Die  artérielle  tmnsfusion  {Arch.  f,  klin.  chir.^  Berlin,  1870, 
XÎI,  1-17). 

(A)  Boustel  (de  Oanève),  la  Transfusion  [Arch,  gén.  de  méd.,  1876). 

(c)  Luciani,  Metoda  sicura  perla  transfusione  diretta  del  sang  da  animale  ad 
homo  [Revista  clinica^  di  Bologna,  fasc.  7,  juillet). 


Appareils 
traosfasion. 


336 


LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 


Appareil 
de  Roussel. 


on  aj  introduit  des  systèmes  propulseurs  très  variés,  et  c'est 
ainsi  que  sont  construits  les  appareils  de  Schliep ,  de  Neu- 
dorfer  et  enfin  celui  de  Roussel. 

C'est  ce  dernier  qui  est  de  beaucoup  le  plus  complet  et 
Ton  peut  dire  aujourd'hui  que  c'est  celui  qui  est  le  plus  mis 
en  usage;  je  vous  le  présente  ici  et  vous  voyez  qu'il  se  com- 
pose (fig.  li)  d'un  tube  mou  en  caoutchouc  portant  une  pompe 


Fig.  11. 

aspirante  et  foulante  P  qui  a  une  capacité  exacte  de  10  gram- 
mes. Ce  tube  se  termine  à  son  extrémité  par  deux  bifurca- 
tions A  et  A',  un  robinet  fort  ingénieux  C  permet  de  faire  passer 
le  sang  ou  l'eau  dans  Tune  ou  l'autre  de  ces  bifurcations; 
mais  la  partie  la  plus  importante  à  coup  sûr  de  l'appareil  de 
Roussel  est  la  ventouse,  qui  lui  permet  de  pratiquer  une  sai- 
gnée avec  la  lancette  I,  dont  l'extrémité  est  aujourd'hui  taillée 
avec  la  forme  d'un  V  renversé,  sans  permettre  au  sang  d'être 
mis  en  contact  avec  l'air  extérieur.  Cette  ventouse,  que  Con- 
stantin Paul  a  utilisée  pour  son  stéthoscope,  se  place  sur  la 
veine  du  donneur  de  sang;  l'appareil  se  termine  de  ce  côté 
par  une  extrémité  M  qui  plonge  dans  de  l'eau  tiède. 
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Vous  comprenez  facilement  la  manœuvre  (i)  de  cel  ap- 
pareil, on  commence  par  préparer  la  veine  du  malade,  c'est- 
à-dire  à  la  disséquer  et  à  la  bien  isoler,  comme  nous  le  montre 
la  figure  ci-jointe  (fig.  12),  puis  on  applique  la  ventouse  sur 
le  bras  du  donneur  de  sang  et  bien  au  niveau  du  point  où  l'on 


doit  pratiquer  la  saignée,  un  courant  d'eau  tiède  parcourt  tout 
l'appareil  ;  on  fait  alors  une  incision  en  V  sur  la  veine  du  ma- 
lade et  Ton  introduit  par  cette  ouverture  l'une  des  canules  du 
transfuseur  pleine  d'eau  tiède  (2);  on  ferme  la  communication, 


(t)  Voici  comment  Roussel  divise 
les  dtffïrenU  temps  de  son  opénitioD  : 

Premier  temps.  —  Préparer  la 
veioe  de  l'opéré. 

Second  temps.  —  Bander  le  bras 
(ta  donneur,  fiier  la  Tentouse  sur  la 
veine  sftillaDtc,  placer  le  porte-lan- 
cette  dont  la  lame  a  été  réglée  selon 
U  profondeur  de  la  veine. 

Troisième  temps.  —  Pomper  l'eau 
pourchasser  l'air  de  l'appareil  ;  intro- 
duire launule  afférente,  pleine  d'eau, 
dan*  la  reine  de  l'opéré  ;  fermer  cette 
canule,  fermer  l'aspirateur  d'eau. 

Quatrième  temps.  —  Frapper  un 
coup  sec  sur  la  tète  de  la  lancette  ;  le 
Muig- chasse  Veau;  il  se  présente  rouge 
au  tube  d'issue  ;  fermerle  tube  d'issue 
en  ouTranl  la  cauule  afférente. 

Cinquième  temps.  —  Transfuser 
lestement,  par  doses  de  10  grammes, 
cinq  à  six  fois  par  minute,  jusqu'à 
dose  complète. 


Pansement.  —  Après  In  transfu- 
sion, la  canule  est  retirée  de  la  veine 
de  l'opéré;  la  Tontouso  est  détachée 
du  bras  du  donneur;  les  deut  bras 
sont  simplement  pansés  avec  une 
bande  en  S  de  chiBre  sans  ligature  ; 
les  deux  incisions  se  guérissent  par 
première  inlentiou  sans  aucun  inci- 
dent (fl). 

(2)  Roussel  procède  ainsi  à  la  pré- 
paration du  bras  du  transfusé  et  à 
l'adaptation  de  la  canule: 

1°  Ischémier  la  main  el  l'aiant- 
bras  avec  une  bande  élastique  ; 

2°  Placer  un  lien  serré  au  milieu 
de  l'avant- bras  ; 

3"  Inciser  la  peau  sur  un  pli  per- 
pendiculaire à  la  veine.  Piquer  la 
veine  avec  un  fin  crochet,  et  tailler 
avec  des  ciseaux  un  lambeau  en  V, 
sous  lequel  on  insinue  la  canule  du 
transfuseur.  Uu  bien  selon  k  flgure  12, 
piquer  la  veine,  l'inciser  cl  la  dilater 

n  directe  du  sang  vivant  (Gaï.  tiei  Mp., 
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on  donne  alors  un  coup  sec  sur  la  lamette  et,  en  faisant 
marcher  la  pompe,  on  voit  s'écouler  par  l'autre  extrémité  de 
l'appareil ,  d'abord  du  sang  mélangé  avec  de  Teau ,  puis  du 
sang  pur  ;  à  ce  moment  vous  tournez  le  robinet  et  le  sang 
passe  alors  de  la  veine  du  donneur  de  sang  dans  celle  du 
transfusé  (1). 

Quant  a  la  quantité  de  sang,  elle  est  des  plus  variables,  et  il 
est  impossible  de  fixer  d'avance  un  chiffre  minimum  ;  ce  que 
nous  savons,  c'est  qu'au  point  de  vue  expérimental,  comme 
l'ont  montré  les  curieuses  expériences  de  Eulenbourg  et  de 
Landois,  augmenter  la  masse  du  sang  de  80  à  83  pour  100 
sans  produire  d'accident  chez  les  animaux  et  qu'au  point  de 
vue  clinique  il  suffit,  dans  les  cas  d'anémie  externe,  de  très 
faibles  quantités  de  sang  pour  ranimer  les  battements  du 
cœur  et  ramener  les  individus  à  la  vie. 

La  transfusion  est  une  opération  qui  peut  s'accompagner 

avec  le  phlébotomc  dilatateur  dont  les  Cas  chirurgicaux  : 

mors  écartés  servent  de  conducteur  à  -,     o        .    -. 

la  canule.  La  bande  de  Tavant-bras  taux«  cèt.raoQ. 

refoule   le   sang,  aOn   de  rendre  la  Héraorrhagies    Irau- 

veine  turgidc,  dans  le  pli  du  coude,  matiques. 9      6      3     1 

et,  pendant  l'adaptation  de  la  canule  pTcXs*!!!^.^..!^"!!^!      8      6      1     i 

dans  la  veine,  on  ne  peut  répandre  Hémorrhàgies  ohrô- 

que  la  très  minime  quantité  de  sang  niques K      7      1     » 

retenue  dans  le  tronçon  veineux  entre  Suppurations,     pyé- 

les  deux  liens.  «^'cs ^    J.  ^  J 

4°  Rabattre  en  avant  la  serre-fine  Totaux 38    i4   T  ^ 

adhérente  au  talon  de  la  canule,  rap- 
procher les  bords  de  Tincision  et  pin-  cas  médicaux. 

cer  la  peau  ainsi  que  la  veine  conte- 

»  1         •    *     1     I  1  Tï>-  Sue-    In«  S*** 

naut  la  pointe  de  la  canule.  ^^^   ^^  ,„^ 

La   serre-fine  maintient   la  canule  Leucocythémies. .'. . .  0  4  «       " 

en   bonne    position  et  ferme    toute      Chloroso ai» 

issue  rétrograde   au   sang  transfusé.  Inanition  par  démenco  0  1  » 

5°  Enlever  les  deux  bandes  au  mo-  —       —  obstacle  !  1  » 

meut  de  saigner  h  donneur  de  sang.  ^^'^;^"^^;^''  ^^'  "^''''  ^  ^  , 

(1)  Voici  les  résultats  statistiques  de  Kn^JTo'somlêm 

la  pratique  Houssel  jusqu'au  mois  de          ^^^^ 9  3  f, 

mai  1883;  ils  portent  sur  02  cas  do  —  "^  T 

f    .  *^  Totaux iU     13    10 

transfusion  : 


Aocideals 
de  la 
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d'accidents.  Grâce  aujourd'hui  au  perlectionnement  de  l'ap- 
pareil instrumental  nous  pouvons  éviter  les  plus  graves  de  ces  tranafaiioa 
accidents,  c'est-à-dire  l'introduction  de  l'air  daos  les  veines 
et  la  production  des  embolies.  Cependant  il  en  est  d'autres 
qu'il  est  difficile  d'éviter  même  aujourd'hui,  je  veux  parler 
des  lésions  de  la  veine  dans  laquelle  on  fait  pénétrer  les  ca- 
nules du  transfuseur.  C'est  là,  il  faut  le  reconnaître,  un  des 
temps  les  plus  difficiles  de  la  transfusion  et  malgré  les  perfec- 
tionnements (1)  d'Istomin  et  de  Welikig,  on  voit  souvent 
survenir  la  phlébite  à  la  suite  de  la  transfusion  ;  il  arrive  aussi 
quelquefois  que  le  sang,  au  lieu  de  pénétrer  dans  la  veine, 
s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et  produit  des  thromboses 
et  des  décollements  quelquefois  les  plus  considérables,  mais 
ce  sont  là  des  accidents  inhérents  à  toute  opération  sur  le 
système  circulatoire  et  ils  ne  doivent  pas  à  priori  nous  faire 
repousser  la  transfusion.  Il  faut  aussi  être  prévenu  qu'il  sur- 
vient presque  toujours,  après  la  transfusion,  un  accès  de 
fièvre  (2)  chez  le  transfusé,  accès  caractérisé  par  un  frisson, 
Télévation  de  la  température  et  des  sueurs  abondantes. 

Quel  résultat  pourrez-vous  retirer  de  la  transfusion  ?  Au- 
jourd'hui, grâce  aux  expériences  décisives  de  Hayem,  on  peut 
affirmer  d'abord  que  le  sang  défibriné  introduit  dans  l'orga- 


RésulUt 

de  la 

iransfuBion. 


(1)  Ittomin  et  Welikig,  pour  éviter 
lat  inconTénients  de  la  présence  de 
reltrémité  des  tubes  de  Terre  dans 
Im  Ttiaes,  dans  les  appareils  de 
irAnsfusioD,  ont  conseillé  d'ajuster 
dans  Fintérieur  de  ces  tubes  de  verre, 
dans  une  certaine  longueur,  une  veine 
0lileTée  immédiatement  à  ranimai 
TÎTant  et  ont  montré  que  ces  canules 
ainsi  doublées  de  la  membrane  interne 


d'une  veine  s'opposaient  à  la  coagu* 
lation  du  sang  et  cela  pendant  près 
d'une  heure  et  demie  (a). 

(2)  Liébrecht  (de  Liège)  a  étudié 
le  mécanisme  de  la  fièvre  dans  la 
transfusion.  Il  a  démontré  que  cette 
lièvre  n'était  pas  un  phénomène 
constant  après  la  transfusion  et  qu'elle 
ne  se  produit  que  par  la  stagnation 
du  sang  dans  le  système  veineux  (b). 


(a)  Istomin  et  Welikig^  Canules  animales  pour  la  transfusion  du  sang  {St- 
Petersburg  Med.  Woch.,  n*»  1,  1877). 

(It)  Paul  Liébrecht  (de  Liège),  Sur  la  fièvre  après  Us  transfusions  (Journ*  des 
Se,  méd.  tt  nal.  de  Bruxelles,  1875^/. 


Indications 
et  contre- 
indications. 


Contre- 
indications 

delà 
transfusion 
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îiisme,  s'il  ne  se  greffe  pas  chez  l'individu  auquel  il  est  injecté, 
favorise  dans  une  grande  mesure  la  rénovation  du  liquide 
sanguin  ;  puis  que  le  sang  complet  peut  être  utilisé  en  partie, 
à  condition  qu'il  s'agisse  du  sang  d'animaux  de  même  espèce. 
Ces  données  scientifiques  nous  permettront  déjuger  lesindi- 
cations  (1)  et  contre-indications  de  la  transfusion;  nous  de- 
vons l'appliquer  dans  tous  les  cas  d'anémie  extrême,  mais  où 
cependant  l'économie  est  encore  capable  d'aider  à  cette  réno- 
vation du  liquide  sanguin.  Nous  devrons  la  repousser  au  con- 
traire dans  tous  les  cas  où  il  existe  dans  l'organisme  une  lésion 
incurable'qui  porte  directement  sur  le  liquide  sanguin  et  en 
empêche  la  reproduction;  c'est  ainsi  que  je  crois  la  transfusion 
inutile,  sinon  dangereuse,  dans  les  cas  de  cachexies  profondes 
produites  par  le  cancer,  la  tuberculose  avancée,  les  désorgani- 


(i)  Kuster  admet  les  indications  et 
contre  -  indications  suivantes  de  la 
transfusion. 

Elle  serait  contre-indiquée  : 

fo  Dans  les  affections  organiques 
incurables  (phthisie,  cancers,  ^tc); 

2®  Dans  les  états  fébriles  ou  dans 
la  période  ultime  de  Tépuisement. 

Elle  serait  indiquée  dans  les  cas 
qui  suivent  : 

i»  Dans  Tanémie  par  perte  de  sang  ; 

2^  Dans  l'anémie  chronique  par 
perte  d'humeurs  normales  ou  patho- 
logiques ; 

3^  Dans  les  affections  curables  du 
tube  digestif; 

4^  Dans  les  catarrhes  bronchiques 
sans  tubercules  ; 

5^  Dans  les  affections  aiguës  qui 
entraînent  la  mort  par  épuisement  ; 

6*^  Dans  l'empoisonnement  par  l'a- 
cide de  carbone; 


1^  Dans  la  septicémie  et  la  pyohé* 
mie. 

Berns  considère  cette  dernière  in- 
dication comme  mauvaise  et  il  af- 
firme que  la  transfusion  n'est  jamais 
suivie  d'amélioration  dans  la  pyohé- 
mie  ou  infection  purulente. 

Panum  a  étudié  les  indications  de 
la  méthode  de  la  transfusion  ;  il  con- 
damne   absolument    la   transfusion 
faite  avec  le  sang  d'animal,  qui  est 
dangereuse,  et  préconise  au  contraire 
la  transfusion  de  sang  humain  défi- 
briné,  il  repousse  la  ^ansfiision  dans 
les  cas  d'infection  générale  et  ne  l*ae- 
cepte  que  dans  ceux  où  il  existe  un 
défaut  de  quantité  suffisante  de  glo- 
bules rouges  du  sang. 

Casse  enfin  affirme  que  la  transfik- 
sion  du  sang  ne  peut  suppléer  à  l'aSv 
mentation,  du  moins  chez  les 
maux  (a). 


(a)  Kuster,  Ueber  die  directe  artérielle,  thierbtut-transfusion  {Arch,  f,  kh 
chir.y  XVII,  30  fasc,  p.  384).—  Panum,  De  Vindicatiûn  et  de  'la  méthode  de 
transfusion  (Nordiskt  medicinsht  Archiv.y  t.  Vil,  n«  3,  1875}.  —  Caste,  tk 
transfusion  du  sang'(Mém.  de  VAcad.  de  méd,  de  Belgique,  1874). 
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salions  du  rein;  je  la  repousse  même  dans  les  cas  d'anémies 
dites  essentielles,  sur  lesquels  je  reviendrai  dans  Tune  des 
prochaines  leçons,  et  où  l'organisme,  frappé  dans  ses  centres 
hématopoiétiques  eux-mêmes,  se  trouve  impuissant  à  refaire 
des  globules  sanguins.  Mais  en  revanche,  je  vois  la  transfusion 
indiquée  dans  tous  les  cas  d'anémie  par  hémorrhagie,  qu'il 
s'agisse  d'hémorrhagie  traumatique  comme  sur  le  champ  de 
bataille,  ou  bien  encore  de  ces  pertes  de  sang  qui  sont  pro- 
voquées soit  par  les  accouchements ,  soit  par  des  tumeurs  fi- 
breuses, soit  par  des  épistaxis  abondantes.  Dans  tous  ces  cas, 
on  peut  et  l'on  doit  pratiquer  la  transfusion,  lorsque  toutes  les 
autres  ressources  thérapeutiques  ont  été  épuisées. 

Il  est  bien  entendu  que  je  repousse  aussi  la  transfusion  dans 
les  maladies  générales  et  dans  la  plupart  des  empoisonne- 
ments du  sang,  tels  que  la  pyohémie,  la  septicémie  et  toutes 
les  affections  où  les  microbes  jouent  un  rôle  prépondérant, 
je  ne  ferai  qu'une  exception  parmi  les  intoxications  et  empoi- 
sonnements du  sang  :  c'est  pour  celui  produit  par  l'acide  de 
carbone;  on  comprend  facilement  que  dans  ces  cas,  on  puisse 
s'opposer  aux  accidents  mortels  en  substituant  aux  globules 
frappés  de  mort  des  hématies  vivantes,  et  en  favorisant  la  ré- 
novation de  ces  éléments  sanguins.  La  science  a  enregistré  un   Transfusion 

dans  les 

grand  nombre  de  faits  d'empoisonnement  de  cette  nature,  où  ^""^^^^^J"®* 
l'on  a  obtenu  rarement  par  la  transfusion  un  succès  définitif, 
mais  le  plus  souvent  une  amélioration  passagère,  comme  nous 
l'ont  montré  Traube,  Wagner,  Moller,  Kuhn,  Belfrage,  Maurice 
Raynaud,  etc.,  etc.  En  un  mot,  sauf  ce  cas  particulier,  on  ne 
peut  en  général  espérer,  par  la  transfusion,  substituer  un 
sang  sain  à  un  sang  vicié,  et  cela  par  le  fait  démontré  aujour- 
d'hui expérimentalement  que,  quel  que  soit  le  mode  opéra- 
toire employé,  on  ne  peut  obtenir  qu'une  greffe  incomplète 
<l'un  sang  à  un  autre  sang. 

Dans  ces  derniers  temps,  pour  éviter  l'introduction  de  l'air 
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Injection    dans  Ics  veines,  on  a  proposé  de  faire  pénétrer  le  sang  dans 
dans  le  tissu  ]q  tissu  ccllulaire  ou  dans  une  séreuse  comme  celle  du  péri- 

cellalaire.  * 

toine;  j'avoue  que  de  pareils  procédés  me  paraissent  peu 
applicables  à  l'homme.  Tout  en  reconnaissant  que  les  injec- 
tions de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  subissent  la  plupart  da 
temps  une  résorption  lente  et  progressive,  il  me  semble  diffi- 
cile de  croire  que  cette  résorption  puisse  être  de  quelque  uti- 
lité au  point  de  vue  de  la  rénovation  du  sang,  et  je  partage  à 
cet  égard  l'opinion  émise  par  Casse,  qui  a  prétendu  que  ces 
injections,  dépourvues  de  toute  valeur  thérapeutique,  déter- 
minent souvent  des  accidents  locaux  graves  {a). 
Injection  Si  l'on  s'cu  rapportc  aux  expériences  d'Obolinski,  de  IB- 
lepé^foine.'  kolsky,  dc  Bizzozero  et  de  Golgi  (1),  les  injections  de  sang 
dans  le  péritoine  auraient  plus  d'avenir.  Ces  expérimentateurs 
ont  en  effet  toujours  trouvé  chez  les  animaux  une  résorption 
rapide  du  sang  épanché,  correspondant  à  une  augmentation 
du  nombre  des  hématies  et  de  leur  richesse  en  hémoglo- 
bine; mais,  tout  en  admettant  ces  faits  comme  démontrés,  il 
me  parait  difficile  chez  l'homme  que  l'on  applique  un  pareil 


(i)  Bizzozero  ot  Golgi  ont  6tiidi<'î 
sur  les  animaux  l'action  des  injec- 
tious  de  sang  dant»  le  puritoiiir.  Ils 
affirment  que  les  injections  de  sang- 
augmentent  le  chitlVe  des  globules 
ainsi  quo  celui  de  rhémoglohiue; 
aussi  concluent-ils  en  faveur  de  la 
transfusion  péritonéale. 

Obolingki  a  étudié  par  la  numéra- 
tion des  globules  rouges  la  valeur  de 
la  trnnsfusion  du  sang   dans  le  péri- 


toine. Il  a  montré  que  toujours,  sous 
riniluence  de  cette  transfusion,  le 
nombre  dei>  globules  augmeiitaiti 
ainsi  quo  celui  de  ThémoglobiDe.  La 
résorption  se  ferait  avec  une  certaine 
rapidité,  qui  correspondrait  de  3 
iï  7  centimètres  cubes  du  sang  par 
bcure  et  par  kilogramme  de  Panimat. 
NikoNki  a  fait  les  mômes  recher- 
ches et  est  arrivé  h  des  conclusions 
analogues  {b). 


[n)  Casse,  De  la  valeur  des  injectUms  de  mîtg  dans  le  tissu  ccllulaitt  êous- 
cutané  [BulL  de  lAcad.  de  mèd.  de  Belgique,  juillet  1879). 

(Ij)  Dizozzero  et  Golgi,  Ddla  tmnsfusione  del  santjue  ncl  pei'itones  (rObser* 
vatore,  4  nov.  1871),  p.  680).  —  Obolinski,  Recherches  expérimentales  sur  la 
transfusion  péritonéale  {Przeglad  jekarkï,  1880,  no»  9  et  10  (en  polonais),  Cen^ 
tralhl.  f.  chir.j  n»  19,  1880).  —  Nikolski,  De  l'influence  exercée  par  la  trans/U' 
sioJi  du  sang  dans  la  carité  pvritoncale  sur  le  nombre  des  corpuscules  sanguin» 
et  sur  la  quantité  d'hèmoglobijie  confe?ius  dans  le  sang  en  circulation  {Wraiêth, 
1880,  no  4,  Centralbl,  f,  chir.,  n<»  19, 1880). 
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procédé,  et  surfout  qu'on  le  substitue  à  la  transfusion  vei- 
neuse, les  dangers  de  la  péritonite  étant  tout  aussi  graves  que 
ceux  de  la  phlébite. 

Il  est  souvent  difficile  dans  la  transfusion  de  trouver  le 
sang  nécessaire  et  en  quantité  suffisante  pour  pratiquer  cette 
opération;  aussi  a-t-on  proposé  dans  ces  dernières  années  de 
substituer  au  liquide  sanguin  du  lait  (2).  C'est  là  un  procédé 
que  Hodder  (de  Toronto)  avait  déjà  mis  en  pratique  en  4850 
dans  les  cas  de  choléra,  et  que  Howe  (de  New-York)  avait 
appliqué  en  1877  dans  les  cas  de  phthisie;  mais  c'est  surtout 


Injection 

intraveineuse 

de  lait. 


(I)  Hodder  (de  Toronto,  Canada) 
injecta,  en  1850,  du  lait  dans  les 
Teines  d'un  malade  atteint  de  choléra. 

Howe  (de  New-York),  en  1877,  a 
pratiqué  les  mêmes  injections  dans 
des  cas  de  phthisie  h  la  dernière  pé- 
riode; il  injectjiit  200  grammes  de 
lait  de  chèvre  dans  la  Teine  cépha- 
lique. 

Gaillard-Thomas  a  pratiqué  douze 
fois  des  injections  de  lait  et  n'a 
en  qu'une  fois  des  accidents.  Le 
lait  que  Ton  injecte  doit  être  trait 
an  moment  même  de  l'opération; 
il  ne  faut  pas  en  injecter  plus  que 
250  grammes  à  la  fois.  Les  injections 
seraient  surtout  applicables  dans  des 
cas  d*hémorrhagie  grave,  de  choléra 
asiatique,  de  fièvre  typhoïde  et  d^ané- 
mie  pernicieuse. 

Cette  injection  intraveineuse  serait 
pour  lui  infiniment  plus  aisée  que  la 
transfusion  du  sang. 

Pepper  a  pratiqué  aussi  des  injcc« 


tions  de  lait  dans  deux  cas.  Dans 
l'un  des  cas,  le  malade  est  mort  su- 
bitement à  la  troisième  injection.  Il 
conclut  cependant  que  les  injections 
de  lait  donnent  des  résultats  aussi  sa- 
tisfaisants que  celles  de  sang.  Pour 
lui,  il  n'y  aurait  pas  de  danger  d'em- 
bolie. 

Brinton  adopte  la  même  manière 
de  voir. 

Brown-Séquard  considère  les  in- 
jections de  lait  comme  une  chose 
utile.  Pour  lui,  la  constitution  mor- 
phologique des  éléments  figurés  du 
sang  joue  un  rôle  bien  secondaire 
dans  les  phénomènes  de  la  trans- 
fusion. 

Culcerq  a  expérimenté  les  injec- 
tions de  lait  dans  les  veines  sur  les 
animaux,  il  a  montré  que  ces  injec- 
tions pouvaient  être  souvent  dange- 
reuses et  qu'il  fallait  attribuer  les 
accidents  observés  aux  embolies  grais- 
seuses (ft). 


(a)  Gaillard  (Thomas),  The  introvenous  injection  ofmilk  en  suhslUute  for  the 
transfusion  of  blood  [New-York  Med,  Jauni. ^  mai  1878). —  Bullnrd,  A  successful 
case  of  introvenous  injection  of  milk  (New-York  Med,  Jown.,  avril  i87S).  — 
Fepper,  On  the  introvenous  injection  of  milk  in  functional  and  orr/onic 
anoenna{The  med.  Record  New-York ,  16  nov.  1878).  — Brinton,  /d.,  2  nov.  1878, 
—  Brown-Sequard,  Sur  l'action  de  la  transfusion  de  lait  chez  l'homme  {Soc.  de 
bioL,  12  oct.  1878  et  Ga%,  méd.  de  Paris^  n»  43,  1878).  —  Culcerf,  Essai  expé* 
fimental  sur  les  injections  introveineuses  de  lait  (Th.  de  Paris^  1879). 


iDJection 

iatraveinease 

de  sérum. 
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Gaillard-Thomas  qui  a  généralisé  cette  méthode^  qu'il  consi- 
dère comme  supérieure  à  la  transfusion  sanguine.  On  ne 
saurait  trop  s'élever  contre  de  pareilles  affirmations;  non 
seulement  les  injections  de  lait  sont  inutiles  au  point  de  vue 
de  la  rénovation  du  sang,  mais  elles  sont  nuisibles  et  pré- 
sentent un  extrême  danger. 

Les  expériences  de  Brown-Sequard,  celles  de  Laborde  et 
celles  de  Gulcerq,  sont  absolument  démonstratives  à  cet 
égard  et  les  faits  de  mort  survenus  chez  l'homme  pendant  ces 
injections  viennent  confirmer  en  tout  point  ces  données  expé- 
rimentales, en  nous  montrant  que  les  corpuscules  du  lait 
agissent  dans  ces  cas  en  déterminant  des  embolies  le  plus 
souvent  mortelles. 

Enfin  dans  certains  cas  on  a  voulu  injecter  dans  le  sang 
certains  principes  qui  lui  faisaient  défaut,  et  c'est  ainsi  que 
dans  le  choléra,-  où  les  accidents  d'algidite  sont  produits 
par  l'élimination  du  sérum  en  grande  quantité  par  les 
garde-robes,  on  a  songé  à  faire  des  injections  d'eau  et  de 
sérum  (1),  et  j'ai  moi-même  mis -en  pratique  cette  méthode 
dans  l'épidémie  de  choléra  que  j'ai  été  à  même  d'observer 
en  1872-73  à  l'hôpital  Beaujon.  Je  renouvelais  ainsi  une 
pratique  qui  avait  été  employée  dès  les  premières  apparitions 


(i)  Loraia  se  servait  simplement 
(Peau  pure.  Voici  les  formules  des  dif- 
férentes solutions  saliues  employées 
dans  les  cas  de  choléra  : 

Solution  de  Latta, 

Muriatede  soude,  2  à  3  drag- 

mes 3à5gp. 

Sous-carbonate     de    soude, 

2  scrupules 2^,50 

Eau  distillée,  6  pinlcs 2  ,853 

Solution  de  Craigie, 

Muriate  de  soude,  4  gros 4^,00 

Carbonate  de  soude^  1  gros 0  ,06 

Eau,  3  livres {^A\9 


Solution  de  Christison  (d'Edimbourg). 

Sel  commun,  120  grains 18f,00 

Carbonate  de  soude,  40  grains.. .  26  ,00 
Eau,  5  livres 1^,865 

Solution  de  Colson. 

Eau  distillée i  250C 

Muriate  de  soude ii 

Lactate  de  soude g 

Phosphate  de  soudo 3 

Solution  de  Htrard. 

Eau  distillée i  O00ff,00 

Chlorure  de  sodium 4  ,50 

Phosphate  de  soude i  ,25 

Chlorure  de  potassium 0  »85 

Chlorate  de  soude 0^50 
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du  choléra  en  Europe  en  1830,  par  Jachnichen,  à  Moscou  (a); 

en  i832,par  Latta,en  Ecosse,  etpar  Magendie,  la  même  année, 
en  France. 

Moins  heureux  que  Lorain,  qui  obtint  dans  cet  hôpital  même 
un  cas  de  guérison,  lors  de  l'épidémie  de  1868,  par  les  injec- 
tions intraveineuses  de  solutions  salines,  je  n'ai  pu  obtenir 
sur  mes  malades  qu'une  amélioration  passagère,  et  je  crois 
que  ce  fait  résulte  de  la  difficulté  que  l'on  a  à  constituer  un 
véritable  sérum  artificiel.  En  effet,  malgré  la  formule  com- 
plexe de  la  solution  dont  je  me  suis  servi,  je  n'ai  pu  m'op- 
poser  à  la  dissolution  des  globules  sanguins,  mais,  quoi  qu'il 


Solution  de  Dujardin-  Beaumetz , 
reproduisant  d*une  manière  approxi- 
mative Panalyse  du  sérum  fourni  par 
Dumas  : 


Eau  distillée 1  OOOk^OO 

Gblorore  de  sodium. ...  3,10 

Phosphate  de,  soude. . . 
Carbonate  de  soude..  \  ^ 
Sulfate  dépotasse...  ;aia 
Lactate  de  soude  . . . .  ) 


0  ,50 

1  ,00 


Jennin^  emploie  la  solution  sui- 


vante. H  fait  dissoudre  dans  620  gram. 

mes  d*eau  les  sels  suivants  : 

Chlorure  de  sodium 3k, 00 

Chlorure  de  potassium 0  ,18 

Sulfate  de  soude 0,13 

Carbonate  de  soude 0  ,15 

Phosphate  de  soude 0  ,12 

Pour  pratiquer  ces  injections  dans 
les  veines,  il  se  sert  d'un  appareil  très 
simple,  composé  d'un  siphon,  ter- 
miné par  une  extrémité  métallique 
coupante  que  Ton  introduit  dans  la 
veine  (b). 


(a)  Jachnichen  etMarcus,  Animadr,  path,  choiera  (Mosg.,  1830).  — ^Marcus, 
Rapport  sur  ie  choléra  à  Moscou,  1832.  —  Magendie,  Leçons  sur  le  choléra,  1832 
{Lancette  française,  1832,  p.  191,  233,  261,  etc.  —  Gaz,  méd„  1832.  —^Recueil 
de  faits  observés  sur  le  cholera-morbuSf  1833.  —  Dieffeobach,  Physiol/  chir,, 
besbachtou  cholerakranken,  Gustrow,  1834.  —  Contour,  Coup  d'œil'sur  le  trai- 
tement du  choléra  [Bull,  de  thér,,  15  juin  1849).  —  Briquet  et  Mignot,'  Traité 
du  choléra,  Paris,  1830;.  —  Briquet  et  Goupil,  Coup  d'œil  sur  l'épidémie  cholé^ 
rique  au  point  de  vue  thérapeutique  (Bull,  de  thérap.,  30  janvier  1834). — 
Duchaussoy,  Des  injections  faites  par  les  veifies  dans  le  traitement  du  choléra, 
Paris,  1855.  —  Lorain,  Du  choléra  à  Vhôpital  Saint- Antoine,  Paris,  1868.  — 
Gresinger,  Traité  des  maladies  infectieuseSf'firtid.  Lemattfe,  •1868.-- Besnier 
(Ernest),  Compte  rendu  des  maladies  régnantes,  1866.  —  Hénocque,.  Du  traite- 
ment du  choléra  par  les  injections  veineuses' (Gaz i  hebdl,  1866^  p*.  738  et  790). 
—  Desnos  (art.  Choléra),  Nouveau  Dictionnaire  de  méd,  et  de  chir,,  t.  VII 
1867.  —  Dujardin-Beaumetz,  Soc.  méd.  des  hôp,,  10  octobre  1873.  —'0.  Jennings, 
Transfusion,  Londres,  1883. 

(b)  Dojardin-Beaumetz,  Des  injections  d'eau  et  de  solutions  salines  dans  les 
veines,  dans  le  traitement  de  la  période  algide  et  ultime  du  choléra  (Soc,  méd, 
des  hôp,,  10  oct.  1873;  Union  médicale,  1873). 
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en  soit,  je  persiste  à  croire  que,  dans  les  périodes  ultimél  dtt 
choléra,  de  pareilles  injections  peuvent  rendre  des  senrtcieket 
même  amener  des  guérisons  définitives.  Tout  récemthent  Jefr 
nings  a  repris  ces  injections  intraveineuseë  de  ftôlutiôflii  sa- 
lines et  s^est  efforcé  d'en  généraliser  remploi. 

Telles  sont  les  considérations  t}Ue  je  voulais  vou&  pré- 
senter, à  propos  du  sang  Considéré  au  point  dé  tue  théra- 
peutique,  mais  je  n'ai  fait  dans  cette  leçon  que  voUs  eiposer 
une  partie  de  mon  sujet.  Il  me  i^este  à  ekamidei'  devant  Voiis 
ce  qui  survient  lorsqu'on  soustrait  du  liquide  sanguin  à  Téco- 
nomie,  c'est4^dire  à  étudier  le  rôle  des  émissions  sanguines 
en  thérapeutique;  c'est  ce  que  je  ferai  dans  la  prochaine 
leçon. 


DEUXIÈME  LEÇON 

DES  ÉMISSIONS  SANGUINES. 

SoMM AIRE  :  Des  émissions  sanguinejt.  —  Historique.  — ^  Grandeur  et  déca<^ 
denee  de  la  méthode  des  saignées.  — DiTîsioo  des  émissions  sanguines.** 
Saignées  locales.  —  Saignées  générales.  —  De  rartériotomlei  —  .De  la 
phlébotomie.  —  Manuel  opératoire  de  la  saignée.  — r  Recherches  expéri- 
mentales. —  Sur  rinflucnce  des  saignées  générales.  —  Action  sur  le  sang. 
—  ModiGcations  des  globules.  •— >  Modifications  du  sérum.  —  Influence  sur 
la  circulation.  —  ModiQi*ations  du  pouls.  —  Modifications  de  la  titesse  du 
sang.  —  Modifications  de  la  masse  du  sang.  —  Modifications  de  la  pres- 
sion sanguine.  —  Influence  sur  la  respiration.  —  Influence  sur  le  système 
nerTeux.  —  Influence  sur  la  nutrition.  —  Gonclusionë.  -^  Apt>licatiôtts 
thérapeutiques  des  émissions  sanguines.  —  Leur  rôle.  -^  Des  émissions 
sanguines  locales  des  ventouses.  —  Des  sangsues.  — *  Des  sangéues  artifi- 
cielles. —  Modes  d*at)plication.  —  Effets  physiologiques.  «^  Applications 
thérapeutiques. 

11  n*est  pas  d'histoire  jîlus  intéressante  au  point  de  Mie 
itiédical  que  celle  des  émissions  sanguines  et  le  philosophe 
comme  le  médecin  peuvent  y  puiser  de  précieux  renseigne- 
ments. Ils  y  verront  que  lorsque  l'esprit  de  système  et  de  rou* 
line  vient  atteindre  une  doctrine  philosophique  ou  médicale, 
elle  en  fausse  les  résultats  et,  au  lieu  d'en  tirer  des  effets  utiles 
et  féconds,  il  en  découle,  au  contraire,  une  pratique  nuisible  et 
désastreuse;  ils  y  verront  aussi  que  si  la  parole  du  maître  doit 
être  respectée,  il  faut  se  défier  des  adeptes  trop  enthousiastes 
qui|  dépassant  le  but,  transforment  ainsi,  par  leurs  excès, 
tltie  méthode  utile  en  une  véritable  folie;  ils  y  verront  enfin 
qu'il  faut  toujours  que  l'observation  et  le  véritable  esprit 
scientifique  viennent,  pour  ainsi  dire  chaque  jour,  soumettre 
â  répreuve  des  sciences  expérimentales  les  données  fournies 

par  la  tfadition. 


\ 
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de  ceitt6  leçon,  que  toute  émi$9ion  sanguine,  même  faible 
et  ne  dépassant  pas  1,75  pour  100  du  poids  du  corps, 
jimenftit  une  diminution  dws  le  nombre  et  la  qualité  des  glo- 
bules qui  persiste  pendant  dix  h  vingt  jour».  Lorsque  Thémor^ 
rbagie  est  forte  ou  lorsqu'on  reproduit  les  saignées  ooup  sur 
poupi  h  diminution  des  globules  se  poursuit  et  même  aug^ 
mente  dans  les  huit  jours  qui  suivent  la  pratiquQ  dQ  li^ 
saignée. 

Mais  ce  qu'il  est  important  de  noter,  c'est  que,  à  mesura  quQ 
169  globules  SQ  détruisent,  il  s'en  produit  d'autrei;  avec;  unQ 
extrême  rapidité.  On  voit  ainsi  le  nombre  des  bématoblastei 
augmenter  après  chaque  saignée,  dans  de  très  notablei 
proportions,  et  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Hayem  que  toute 
saignée  amenait  inévitablement  une  crise  bématoblastiquo, 
Cette  reproduction  est  même  si  rapide  chez  certains  animaux 
qu'il  est  difficile  chez  le  chien  de  produire  un  état  anémique 
persistant  par  des  saignées  de  moyenne  intensité,  mêm^ 
successives, 

Quant  aux  leucocytes,  Weber  (a)  et  Bauer  avaient  soutenu 
qu'ils  augmentaient  avec  les  saignées,  Haye  m  affirme  au  coQ« 
traire  qu'il  n'en  est  rien  et  que  leur  nombre  reste  le  même 
avant  et  après  les  émissions  sanguines. 


s'élève  huit  ou  neuf  jours  après  l'hé- 
morrhagic. 

Huuerfauth  et  Buntzen  étaient  ar- 
rivés dans  leurs  expériences  aux 
mêmes  résultats. 

Chez  le  chien,  on  parvient  diffici- 
lement h  produire  une  anémie  consi- 
dérable par  les  saignées  et  oi^  ne  peut 
abaisser  le  nombre  des  globules  au- 


dessous  de  200  000  sans  amener  U 
mort,  cet  animal  reproduisant  avec 
une  extrême  rapidité  ses  globules 
rouges. 

Les  saignées,  d'après  Hf^yem,  aa|è- 
neraicnt  toujours  une  augmentation 
dans  le  nombre  des  hématoblastes  e* 
produiraiei^t  constamn^ent  ce  qn'ii 
appelle  une  crisehématoblastique[a)- 


(a)  Weber,  Handbuch,  von  puha  und  Biboth.  —  Uayem,  Pes  modificati<»^J 
du  sang,  1882,  p.  262.  —  Hiinerfautli,  FAnige versucke  ûLcr  irawnalische anàff*^^ 
{Arc/i.  f,  path.  anat,  u.  phys.j  s.  310,  1872).  —  Buntzen,  Influence  de  Calvin^^ 
talion  et  des  saignées  sur  /a  tonsiitution  d\i  sang  (th.  de  Copenhague,  i^^  '' 
—  Hayem,  Leçons  sur  Içs  modification^  du  s(^ng,  25^268. 
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ï^es  mo(iificatiop3  apportées  au  plasma  sanguin  {i)  pont 

moins  connues  que  celles  des  globules*  Ainni,  tandis  que  Pré- 
vost, Dumas  et  Jurgensen  soutiennent  qu'il  y  a  augmentation 
de  r^bumine,  Becquerel  et  Rodier  affirment  qu'il  y  a  dimi- 
nution, l^es  mêmes  hésitations  se  rencontrent  pour  la  fibrine, 
pour  Andral,  Gavarret,  Scbutîsenberger,  Nasse,  Seigmund, 
Mayer,  Jurgensen,  il  y  aurait  une  augmentation  dans  le 
cbUTre  de  la  fibrine;  Magendie,  Co?e,  Uirtz,  Brucke  pré^ 
tendent  au  contraire  qu'il  y  a  diminution.  Hayem  partage 


(I)  Le«  iaignées  modifient  le 
|^MB9Af  On  a  peu  de  repsejgDeiQeQts 
précis  sur  les  modifications  apportées 
au  thiïïtt  de  Talbumine. 

{)*liprès  les  données  fournies  par 
PréTOst  et  Dumas,  il  y  jurait  une 
augmentation  dans  la  quantité  d'eau 

•t  d'ullmipiae. 

Jurgensen  aurait,  comme  Préyôt 
«t  Dumas,  trouvé  une  augmentation 
df  r»lt>UWiDe,  taq4i«  que  Pecquerel 
et  Rodier  auraient  trouvé,  au  con- 
trftiftt,  une  diminution. 

Qiiant  k  H  fibrine,  on  est  en  pré- 
sence de  deux  opinions  contradic- 
toiret.  Andral,  Gavarret  et  Schutzen- 
berger  ont  soutenu  que  les  saignée^ 
augmentaient  le  chiffre  de  la  fibrine 
et  que  le  sang  devenait  plus  coagu- 
|a|)|e,  Bfiohetoau  soutenait  que  c'é- 
tait dès  la  seconde  émission  sanguine 
qi|erç§ttç  augmentation  dans  le  chiffre 
4q  1%  ftblÎAe  se  produisait. 


Nasse,  Sigmund  Mayer,  Jurgen- 
sen, ont  finssi  constaté  cette  i^qg^ 
mentation  dans  le  chiffre  de  la  fi- 
brine. 

Hayem,  d^ns  les  recherches  qu'il 
a  faites,  a  montré  que  les  saignées 
successives  amenaient  aussi  une  aug- 
mentation dans  le  çklf^o  de  la  fi- 
))rine. 

Brucke,  au  contraire,  soutient  que 
la  quantité  de  fibrine,  loin  d'auge 
menter,  diminue  constamment  après 
une  saignée.  C'était  là,  du  reste,  une 
opinion  que  plusieurs  auteurs,  entre 
autres  Magendie,  Coze,  Hirtz,  avaient 
déjà  soutenue. 

D'Arsonval  a  trouvé  constamment 
chez  le  chien,  après  l'opération  de  la 
saignée,  de  très  notables  proportions 
de  peptoncs  dans  le  sang.  Ces  pepr 
tones  proviendraient  de  l'autodiges- 
tion  qui  se  produit  apr^s  çh^ue  sai- 
g«ée(a). 


(a)  Prévost  et  Dumas,  Examen,  du  sang  et  de  son  action  dans  les  différents 
phénomènes  de  la  vie  {ÂJin,  de  chimie  et  de  phys.,  U  XXJII,  p.  51,  1825).  — 
Jurgensen,  Blutentziehungen  {Hand.  der,  AUgem.  thérapie,  Bd  I,  p.  163,  1880). 
—  Andral,  Qavarrel,  Delafond,  Recherches  sur  la  composition  du  sang  de  quel- 
pies  animaux  domestiques  dans  Vétat  de  santé  et  de  maladie  {Ann.  de  chim.  et 
ie  phys.,i.  V,  p.  304,  1842),  —  Nasse,  Das  blut  in  mehrfacher  beziehung  {Ha- 
hicf^t^  ^nn,  1836).  —  Becquerel  et  Rodier,  Recherches  sur  la  composition  du 
\<mg  4ani  Vétat  desanfé/eic,  Paris,  1844;  Chimie  patholog.,  Paris,  1843.  — 
O'Arsopvali  Sur  la  reconstitution  du  sang  après  les  hémorrhagies  (Soc.  de  bioL, 
14  févripr  1880,  et  Gaz.  méd.,  27  mars  1880,  p.  164),  —  Brucke,  Ueôer  die  wsache 
ier  germnun(f  des  bM^s  {4rch,  f.  path.  m\a(-  H*  pf^ys-,  fasc,  100,  "^  178, 
1857,  Bd  XII). 
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Tavis  des  premiers  expérimentateurs,  et  d'après  ses  recher- 
ches il  a  montré  que  des  saignées  successives  amenaient 
une  augmentation  dans  le  chiffre  de  la  fibrine. 

Â  propos  du  plasma,  signalons  que  d'Arsonval,  après  des 
saignées  abondantes,  y  a  toujours  trouvé  des  peptones;  c'est 
là  un  fait  qui  a  une  grande  impoilance  et  qui  nous  montre 
les  modifications  apportées  par  la  saignée  dans  la  nutrition, 
les  peptones  étant  le  résultat  d'une  véritable  autodigestion 
provoquée  par  chaque  saignée. 

Sur  ie<  gai      Gctte  mèmc  modification  sur  la  nutrition  est  encore  con^ 
"  **°^*    statée  par  l'abaissement  dans  la  quantité  de  gaz  dissous  dans^ 
le  sang(1);  Lothar  Mcyer,  Mathieu  et  Urbain,  Vinay,  NoëX  , 
ont  en  effet  observé  une  diminution  dans  la  quantité  de  l'acicL  ^ 
carbonique,  et  surtout  dans  celle  de  l'oxygène. 
Action         La  saignée  a  aussi  une  influence  sur  la  circulation^^  ; 

circuîaiîon.  d'abord  elle  modifie  le  pouls  et  Hayem  encore  ici  nous  a 
bien  montré  ces  modifications  sur  la  fréquence,  la  force  et  ~  la 
forme  du  pouls.  Il  faut  distinguer  dans  ce  cas  la  saign^s^ 
unique  des  saignées  coup  sur  coup,  et  cette  distincti 
doit  toujours  être  faite  lorsqu'on  veut  étudier  les  effets  ph 
siologiques  des  émissions  sanguines. 

Moriificaiions      Lorsqu'il  y  aura  saignée  unique,  le  pouls,  une  demi-heu 


Q 

Vw^ 


!^> 


du    pouls. 


après,  se  ralentit;  lorsqu'au  contraire  il  y  a  des  saignées  couja|j 

(1  )  Lothar  Moyor,  Mathieu  et  Urbain,  Hayem  s'est  livré  à  une  étude 

Vinay  ont   constaté  une  diminution  tcntive  sur  la  capacité  respirâtoire 

dans  la  proportion   de  l'acide  rarbo-  sang  par  rapport  &  rhéraoglobi 

nique  et  surtout  de  l'oxygène  du  sang  et,  d'après  ses  conclusions,  cette 

après  les  saignées.  Pour  Bert,  Mathieu  pacité  respiratoire  reste  sensiblem 

et  Urbain  et  Noèl,  cette  diminution  proportionnelle  au  contenu  hémog^ 

serait  peu  appréciable.  bique  (a), 

(a)  L.  Meyer,  Die  gase  dea  blutes  (Zcitschr.  f.rat.  med.,  BJ  VIII,  b.  256,  nT  T^"] 
—  Mathieu  et  Urbain,  Des  gaz  du  sang^  expériences  physiologiques  sur  les  ^^^z^^a^if' 
constances  qui  en  font  varier  les  proportions  dans  le  système  artériel  {Arch^^  «^  de 
phys.,  1872).  —  Vinay,  Des  émissiojis  sanguines  dans  les  maladies  aiguës  (tl^^^^^HèBO 
agrég.,  1880).  —  P.  Bert,  Leçons  sur  la  physiologie  comparée  d$  la  respirât  ^^^mmon, 
1870.     •  H.iycm,  ferons  mr  les  modifications  du  sang,  1882,  p.  227. 
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8ur  coup,  le  pouls  augmente  de  fréquence  d'une  façon  sen- 
sible; en  augmentant  de  fréquence,  il  diminue  de  force  et  sa 
tonne  prend  alors  celle  que  Ton  observe  dans  les  cas  d'ané- 
mie ou  d'insuffisance  aortique.  Les  anciens  attachaient  une 
grande  importance  à  cette  action  des  émissions  sanguines 
sur  le  poulSy  ils  soutenaient  que  la  saignée  relevait  le  pouls. 
On  comprend  facilement  aujourd'hui  que  cette  amplitude 
plus  grande  du  pouls  résulte  non  pas  d'une  énergie  plus 
grande  de  la  circulation,  mais  bien  de  la  diminution  de  la 
tension  vasculaire,  par  suite  de  la  perle  sanguine  (1). 
Ces  modifications  du  pouls  tiennent  en  effet  au  trouble      Acuon 

sur  la  pression 

apporté  à  la  pression  sanguine.  Car  il  est  admis  aujour-  »*ngaine. 
d'hui,  et  cela  par  tous  les  expérimentateurs,  Wolkmann,  Na- 
wi'olky,  Gatzirck,  Vorm-Muller,  Vinay,  Ilayem  (2),  que  les 
émissions  sanguines  diminuent  la  pression  du  sang,  mais  il 
faut  pour  que  la  diminution  se  produise  et  se  maintienne  des 
pertes  de  sang  considérables,  car,  comme  le  font  observer 


(i)OD  a  étudié,  au  point  do  tuo 
expérimental,  rinfluence  de  la  sal- 
uée sur  le  pouls  et  on  a  observé  les 
iDodiGcations  dans  la  fréquence,  la 
A>rce  et  la  forme. 

Uayem   a   étudié  cette    influence 
dans  les  saignées  uniques  et  dans  les 
maignées  coup  sur  coup.  Dans  les  sai- 
diées  uniques,  il  y  a  augmentation 
^es  pulsations  pendant  la  saignée; 
'mais   cette  augmentation  cesse  une 
^emi-heure  après  la  saignée.  Quand 
Vhémorrhagie  est  mortelle,  les  pul- 
sations augmentent  d'abord,  puis  elles 
diminuent  et  deviennent  irrégulières 
an  moment  de  la  mort. 

Quand  on  pratique  des  saignées 
coup  sur  coup,  l'augmentation  des 
pulsations  augmente  avec  le  nombre 


des    saignées.   Le    tableau    suivant 
montre  bien  cette  augmentation  : 

'V        bot.  h      bcS   t. 
Saignée.  £.  g,      3--      l^S 

«  .    <»-;         •    ""S. 

Avant 122  p.  148  p.  188  p. 

Pendant 164      204      240 

.     ,     J   1/2  heure.  149      209      220 
^P        }    Imméd»..  180      189      220 

Pour  la  force,  Vinay,  d'après  ces 
expériences,  a  conclu  que  la  force  du 
pouls  diminue  si  le  pouls  s'accélère, 
ce  qui  est  la  règle  avec  les  saignées 
de  moyenne  intensité.  Enfin,  quant 
à  la  forme,  on  observerait  à  la  suite 
des  saignées  abondantes  le  caractère 
que  l'on  observe  dans  l'insuffisance 
et  le  rétrécissement  aortiques  (n), 

(2)  La  saignée  diminue  la  pression 


(a)  Hayem,  Modifications  du  sang,  p.  177.— Vinay,  Des  émissions  sanguines 
dans  les  maladies  aiguës  (tb.  de  concours,  1880,  p.  25). 
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Tinay  et  Arloihg,  ces  dépressions  ctrcttlatoifes  disparaissent 
aVec  une  grande  rapidité.  Cette  diminution  danë  la  pressddfi 
s'accompagne  d'une  vitesse  plus  grande  du  eoors  du  fl&d^, 
mais  à  condition  toutefois  que  rhémorrhagie  ne  soit  pfli  trop 
considérable  (i). 
Ces  modifications  circulatoires  èntretietinent  dattS  le  fbde- 
u  mpi^âtion.  lionnement  des  différents  orgaiies  des  troubles  plus  ôtt  ttiotlls 


Action 
•or 


dn  Mng.  Wolkmann  r  étnbli  les  ohif- 
frefl  suiyantt  : 

Portes  de  s&ng.  ProMion. 

0,00  i5B 

0,50  pour  1 00  du  poids 

du  corps 144 

4,16  —  127 

±,M  ^  50 

3,Î5  —  30 

Nawrotxky,  Gatxirek  ont  montra, 
en  1874  9  que  les  t>etites  saignées  ne 
modifiaient  que  très  peu  cette  pres- 
sion et  que,  môme,  elle  était  légère- 
ment augmentée. 

Vorm-Muller  a  montré  que,  pour 
qu'il  y  eût  diminution,  il  fallait  que 
rhémorrhagio  Atteignit  373  pour  100 
du  poids  do  ranimai. 

Vinaj  et  Arloing  ont  établi  les 
lois  suivantes  : 

i^  Que  la  saignée  veineuse  produit 
immédiatement  une  dépression  con- 
sidérable dans  la  pression  des  vais- 
seaux artériels  correspondants  ; 

2**  Que  réquilibre  se  rétablit  avec 
une  extrême  rapidité; 

3**  Que  les  saignées  copieuses  en- 


traînent de  graddei  otoUlaliMn  de 
pression. 

Pour  Hayem,  on  n«  peut  AkOf  id« 
cune  loi  rigoureuse  à  propot  di  U 
pression  du  sang.  Pour  Im',  rtbaiai^« 
ment  ne    serait  pai    progtttiifi  ^ 
peine  sensible  dans  le  preasler  eit!^. 
quième    d'une  perte  de  sang  uk^-^» 
telle,  c*éit  cntt*e  le  pMnier.el     ^ 
deuxième  cinquième  que  Ml  ahsli^fc  | 
ment  se  ferait  le  plus  rapidement..       u 
serait  inappréciable  dani  lei  derùl^ian 
temps  de  rhémorrhagie  (n). 

(1)  Wolkmann  a  démontré  l*nn 
premiers  qu'après  les  saignées  la 
tcsse  du  cours  du  sang  avait  di 
nué,  et  Gatzirck  a  confirmé  ses 
périences. 

Vinay  est  arrivé  k  des  rjsul 
opposés;  pour  lui,  les  saignées 
tites    et   moyennes   s'accompagn 
d'une  irrigation  plus  grande  des 
sus;  lorsque  la  perte  de   sang 
vient  plus  considérable,  au  contrat 
la  marche  du  sang  se  ralentit  et  &* 
tfîrc  (6). 


« 


I- 


(rt)  Wolkmann,  Hemodynamik,  1850.  —  NawroLsky,  Utber  dm  ein/fuit 
eent9'um  dei*  nervivagi  {Warschnitet*  unireraitats  nachrichten,  n«  S,  1870)^. 
Qatzirck,  Veber  dcn  einfluss  der  Uulentlcnntng  auf  die  circulation  une  die  l 
peratur  des  korpers  (CentraWL  f.  mcd.  Wissensch,,  ti^  58,  p.  838,  187!) 
Vorm-MulIer,  Die  abhnngigkeit  dn  nrferinilm  drnck^n  von  der  bhOm 
{BeHcht  et  k,  a.  gisrth  d.  vnxa.  mnth,  phys,  clanst,  1873).  —  Vlnay,  Deiémis. 
kMpkiHes  dnnff  tfn  maladies  aiguës  (thèse  agrégi,  p.  ïl).  —  Uayem,  Dei  m 
fications  du  sfmg,  Paris,  !88i,  p.  102. 

{b)  Wolkmann,  Hemodynamik,  1850.  —   Gatzirck,    Ueber  den  einflms 
blutentberung  auf  die  circulation  und  die  temperatur  des  korpet^i  [Cm 
f,  med.  Wissemch.,  n»  53,  p.  833,  1871). 
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profonds,  les  mouvemeilts  respiratoires,  d'abord  ralentis,  dô- 
viertrtent  alors  plus  fréquents  et  plus  tumultueiijt  à  mcSUré 
que  rhémorrhagie  devient  plus  considérable;  mais  lorsque 
rémission  sanguine  est  de  moyenne  intensité,  elle  diminue 
la  dyspnée  et  c'est  là  un  fait  qui  nous  explique  le  soulagement 
éprouvé  par  le  plus  grand  nombre  des  malades  affectés  dô 
maladies  du  poumon  à  la  suite  des  saignées  (i).  Ces  troubles 
respiratoires  sont  liés  aux  perturbations  appointées  au  fonc- 
tionnement du  système  nerveux  par  les  émissions  sanguines. 

Ce  rôle  du  système  nerveux  rend  en  effet  beaucoup  plus 
ôomplexe  qu'on  ne  le  suppose  la  question  des  effets  physio- 
logiques des  émissions  sanguines,  et  depuis  que  nous  con^ 
naissons  l'existence  des  nerfs  vaso-moteurs,  il  faut  fkire  jouer  à 
^influence  nerveuse  modifiée  par  les  émissions  sanguines  urt 
rôle  tout  aussi  considérable,  et  peut-être  plus  important  qu*à 
l'effet  direct  des  hémorrhagies,  sur  les  conditions  mécaniques 
et  physiques  de  la  circulation. 

Nous  devons  encore  invoquer  cette  double  influence  â 
pWpôS  de  l'action  des  saignées  sur  la  tempét*âtufe  (2).  La  ««température 


Action 

sur 

le  système 

nerveux. 


Action 
sur 


(1)  Leichtenstern  a  constaté  une 
diminution  du  nombre  et  de  la  pro- 
fondeur des  respirations  par  les  sai- 
gilèes  moyennes.  Bduer  entairité  atit 
mêmes  résultats,  mais  lorsnue  l'hé- 
morrhagie  est  plus  considérable,  cette 
diminution  fait  place  à  une  augmen- 
tation. Dans  les  expériences  d'Hayem, 
les  mouYetnents  respiratoires  aug- 
mentèi^iéiit  et  deviendraient  dé  plus 
en  plus  irréguliers  à  mesuh;  que 
rhémorrhagie  se  produirait. 

G^  tnodifleiitlobs  )^<(nltemient  d'ft- 


némies  médullaires  produites  (lat*  leit 
pertes  de  sang  (a). 

(2)  Chez  les  animaux,  on  observe  à  la 
suite  des  saignées  un  nbaissemetit  de 
température.  Les  expériences  de  Mar- 
shal-HalI,  de  Bœrensprung,  de  Ga- 
tzirck  et  d'Havem  sont  absolument 
conUrmatives  à  cet  égard  ;  chez 
riiomme,  la  température  pathologi- 
que s'àbnisserdit  aussi.  Cependant, 
Thomas  et  surtout  Lorain  ont  con- 
sidéré cet  abaissement  comme  passa- 
it» H  îllu*oi»e  [b). 


(a)  Leichtenstern,  Zeitschri/t  f.  biologie,  Bd  VH,  2  Hfl*  —  Bauer,  GetcHurhté 
der  aderlasse^  Munichen,  1870.  —  Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du 
sono,  1880. 

(6)  Oaizirfck,  CttïtHttbL,  1871,  p.  9l  —  Btiérèhî^tJrUng,  Mullér^é  Àréh.,  18B1, 
p*  116.  ^  Hayetti,  Modifications  dû  ^ahg. 
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saignée  abaisse  la  chaleur  animale,  et  cela  à  l'état  physiolo- 
gique comme  à  l'état  pathologique  ;  il  me  semble  même  qu'on 
n'a  pas  assez  insisté  dans  ces  derniers  temps  sur  la  valeur 
thérapeutique  de  ce  puissant  antithermique.  Je  n'en  connais 
pas,  pour  ma  part,  de  plus  actif  ou  de  plus  efficace,  et  à 
voir  ce  qui  se  produit  dans  certaines  pyrexies,  conufne  la 
fièvre  typhoïde,  on  est  tenté  de  se  demander  s'il  ne  serait  pas 
bon  de  revenir  à  la  pratique  des  émissions  sanguines,  comme 
le  faisaient  nos  pères. 

Voyez  ce  qui  se  passe  chez  nos  typhiques  :  lorsqu'il  sur- 
vient dans  le  cours  de  leur  maladie  une  hémon^hagie  un 
peu  abondante,  vous  voyez  immédiatement  la  courbe  ther- 
mique s'abaisser,  et  cela  non  d'une  manière  passagère,  mais 
d'une  manière  durable.  Je  sais  bien  que  ce  bénéfice  est 
obtenu  au  prix  d'une  convalescence  souvent  longue  et  pé- 
nible, mais  il  n'en  reste  pas  moins  ce  fait  :  c'est  qu'en  se 
plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  de  l'hyperthermie, 
la  saignée  est  un  puissant  dépresseur  de  cette  élévation  de 
la  température,  et  je  suis  étonné  de  voir  un  observateur 
comme  Lorain  considérer  cet  abaissement  comme  illusoire 
et  passager. 

La  saignée  n'agit  pas  seulement  sur  la  circulation,  sur  la 
respiration,  sur  le  système  nerveux,  sur  la  température,  elle 
modifie  l'être  tout  entier  et  les  conditions  mômes  de  la 
nutrition. 
Acuon  Toute  saignée,  comme  l'ont  montré  Lépine,  Bauer,  Claude 
la  nutrition.  Bcmard  et  surtout  Hayem,  active  le  mouvement  nutritif, 
mais  cette  activité  produit,  si  les  émissions  sanguines  sont 
prolongées,  une  transformation  graisseuse  des  différents  or- 
ganes et  en  particulier  du  cœur,  et  c'est  là  un  point  qu'il  ne^ 
faut  pas  oublier  (1). 

(1)  Expérimentalement,  sous  Tin-      nir  un  ralentissement  des  échang^^S 
fluence  des  saignées,  au  lieu  d^obte-      nutritifs,  il  y  aurait  (lu  contraire  uk^^ 
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S'il  me  fallait  donc  vous  résumer  les  effets  physiolo- 
giques de  la  saignée,  applicables  surtout  aux  troubles  pa- 
thologiques, je  vous  dirais  :  les  émissions  sanguines  de 
moyenne  intensité  diminuent  le  nombre  des  globules,  relè- 
vent le  pouls  en  affaiblissant  la  tension  du  sang,  et  elles 
abaissent  la  température;  mais  leurs  effets  sont  le  plus  sou- 
vent passagers,  parce  qu'elles  provoquent  une  crise  héma- 
toblastique ,  crise  qui  tend  à  ramener  le  sang  à  l'état  où  il 
se  trouvait  avant  les  émissions  sanguines,  et  si  ces  dernières 
se  multiplient,  les  formations  hématopoiétiques  épuisent  l'or- 
ganisme et  amènent  promplement  des  désorganisations  graves 
dans  les  différents  viscères. 

Les  émissions  sanguines  locales  ont  des  effets  généraux 
analogues  aux  saignées  générales,  mais  elles  ont  aussi  des 
effets  locaux  tout  à  fait  différents.  Le  mode  d'application  de 
ces  émissions  sanguines  Locales  est  des  plus  variables,  tantôt 
nous  employons  l'ouverture  directe  des  veines,  tantôt  nous 
avons  recours  à  des  moyens  mécaniques,  comme  des  ven- 


Réfiimé. 


EmissioDi 
locales. 


••.ccéléralîon  ;  les  recherches  expéri- 
mentales de  Lépine  arriveraient  à  ce 
résultat.  Pour  Claude  Bernard,  la 
saignée  aurait  pour  effet  constant 
d*accéléreretde  provoquer  les  échan- 
ges organiques. 

Bauér  a  étudié  expérimentalement 
sur  les  animaux  Vaction  de  la  sai- 
gnée sur  la  nutrition,  et  il  démontre, 
par  Texamen  des  urines  ainsi  que  par 
celui,  des^  gaz  de  la  respiration,  qu'il 
j   a  exagération    dalis   les  phéno- 
mènes  de  dénutrition  et  accumula- 
tioa  «les  matières  grasses;  il  insiste 
iottout  stir  Taugmentation  de  Turée 
^/  BC  rproduit  immédiatement  après 


la  saignée  et  qui  persiste  plusieurs 
jours. 

Pour  lui,  la  saignée  ne  produit  pas 
une  simple  perte  du  liquide  nourri- 
cier, mais  amène  encore  une  altéra* 
tion  réelle  des  organes.  Aussi,  sauf 
dans  l'asvstolie,  fait-il  les  réserves  les 
plus  extrêmes  sur  Faction  thérapeu- 
tique des  émissions  sanguines. 

11  y  aurait  aussi  une  perturbation 
de  nutrition  sous  Finfluence  des  sai- 
gnées répétées,  perturbation  carac- 
térisée surtout  par  la  transformation 
graisseuse  des  organes,  et  en  parti- 
culier du  cœur,  comme  Perl  l'a  dé- 
montré (a). 


(^) 


pine,  Soc.  de  bioL^  1880.  —  Perl,  Ueber  den  e'mftuss  der  anœmie  au f  die 
g  des  kerzmusker  {Virchow's  Archiv.,  1873,  p.  39,  51).  —  Baucr,  Ueber 
zungivorgœnge  ein  thierkoeperunter  demeinfluss  von  blutent tiehungen 

mft  f.  biologie,  VIII,  Bd  4.  Hft,  Muaicbep,  1872). 

«OB  TBteAP.,  T.  III,   1",   2"  et  3«  ÉDITION.  2i 


Saignées 
looalM. 
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tousès  scarifiées,  ou  à  de  certains  annélides,  comme  les  sajog- 
sues. 

La  saignée  locale  proprement  dite,  c*e8t*à-dire  rouvertan 
de  certaines  veines  par  la  lancette,  est  tombée  encore  dans  on 
abandon  plus  grand  que  la  saignée  du  pli  du  coude;  cependant 
dans  ces  dernières  années,  Aranjo,  Ghaparr  (de  Saint-^Fort)) 
Mestivier  et  surtout  Aran  ont  voulu  remettre  en  honneur  li 
saignée  des  veines  ranines,  vantée  autrefois  par  Hippe* 
crate  (1),  Galien,  Alexandre  de  Tralles;  de  leur  côté,  Seutin, 


{{)  Hippocrate  pratiquait  la  saignée 
des  Teines  sublinguales  dans  l'esqui- 
nancie.  Celsc  insiste  aussi  sur  la  sai- 
gnée de  la  langue  et  ce  qu'il  dit  à  ce 
fujet  eçt  caractéristique  : 

«  Utilissimum  est  incidcrc  satis  al- 
«  tis  plagis  sub  ipsis  maxillis,  supra 
c  collum  et  in  palato  circa  uvam,  vel 
<(  eas  venas  quae  sub  lingua  sunt,  ut 
«  per  ea  vulnera  morbus  erumpat.  » 

Cet  avis  était  d'ailleurs  partagé  par 
tous  les  auteurs  de  Tantiquité  et  Ga- 
lien, Cœlius  Aurelinnus,  particulière- 
ment Alexandre  de  Tralles,  insistent 
surtout  sur  la  saignée  des  sublin- 
guales et  même  de  la  veine  jugu- 
laire. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  Guy  de  Chauliac,  en  1363,  re- 
commande de  ne  saigner  les  ranules 
qu'après  avoir  ouvert  les  veines  du 
pied  et  du  bras. 

Forestus,  en  i522,  saignait  ces 
mêmes  ranules  pour  toutes  les  .iffoc- 


tîons  de  la  bouche.  Laiard«llltièn 
recommande,  en  i^SQ,  de  ne  migner 
les  ranines  qu'après  des  saignées  du 
bras.  Sydenham  veut  aussi  <pi'oo 
saigne,  daps  Vesquinaneie ,  lié  n* 
nines. 

Quant  au  procédé  opératoire, II  eon- 
siste  à  ouvrir  les  ranules.  Les  «9ie»t 
anciens   recommandaient  avant  de 
faire  cette  saignée  de  plaeer  une  liga- 
ture au  cou.  Mestivier,  qni  a  Toola  it* 
mettre  en  honneur  cette  saignée  des 
ranines,  dit  qu'il  suffit  de  faire  tirer 
la  langue,  de  la  saisir  et  de  l'élever 
eu  haut,  puis  avec  une  lancette  d'ifl' 
ciscr  transversalement  les  veines  ra- 
nines. Aran  a  beaucoup  empli^é  U 
saignée   des    veines   ranines.   Voici 
comment  il  la  pratiquait: 

On  soulève  la  langue  comme  dini 
les  cas  pi^écédents,  puis  on  inciee  ii 
veine  ranine  longitudinalement  de 
haut  en  bas  dans  toute  l'étendue  de 
la  veine  ranine  (a). 


'(a)  llippocpate,  De  morbis,  liv.  III,  chap.  x.  — Celée,  liv.  Il,  ohap.  x,p.  $^' 
—  Lazard-Rivière,  Prax.  med.,  lib.  VIII,  cap.  vi:,  De  angina,  —  Mestivier,  f^ 
la  saignée  des  veines  ranines  dan^  les  maladies  du  pharynx  (Btdt.  de  thén^^']^ 
t.  LU,  p.  12,  1857).—  Aranjo,  Traitement  de  l'angine  par  la  saignée  des  »etf 
ranines  {la   Union,  janvier  1853).  —  Ghaparr  (de  Saint- Fort),  SaigtUi  de 
langue  comme  moyen  abortifde  l'angine  maligne  (Gaz.  hebd,  de  m^cf.,  avril  fl 
•*-  Aran,  De  l'emploi  de  la  saignée  des  veines  ranines,  dans  Ut  moiathm 
laryn.r^  du pharynj;  etc.  (BuU*  dethérap,^  t.  LU,  p.  406,  1867). 
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Cpiiveilhier,  Denucé  (a),  ont  proposé  de  revenir  à  la  saignée 
de  la  muqueuse  nasale.  Aujourd'hui,  malgré  ces  tentatives, 
les  saignées  locales  sont  abandonnées,  et  nous  ne  nous  ser- 
vons plus  que  des  ventouses  scarifiées  et  des  sangsues. 

Les  ventouses  scarifiées  (1)  sont  même  aujourd'hui  fort  en  Deaventoniei. 
vsage,  malgré  notre  répugnance  à  faire  des  émissions  san- 
guines, et  vous  les  voyez  employées  dans  bon  nombre  d'af- 
fections et  en  particulier  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

Ici  encore  comme  pour  la  saignée,  je  vous  renvoie  à  vos 
manuels  de  petite  chirurgie,  pour  l'application  de  ces  ven- 
touses, vous  rappelant  seulement  que  sous  le  nom  de 
pneum^derme,  Montain  (de  Lyon),  et  sous  celui  de  térab- 
ièle  (b)j  Damoiseau  ont  fait  des  ventouses  analogues  à  celles 
que  Heurteloup  et  plus  récemment  de  Wecker  utilisent  en- 
core aujourd'hui  dans  les  afîeclions  inflammatoires  de  l'œil  ; 
ce  «ont  là  de  véritables  sangsues  artificielles. 


(1)  Let  v«ntoutie9  font  constituées 
|Mir  des  yases  en  Terre  que  l'on  ap- 
pliqua sur  Upeau  et  où  J*on  pratique 
!•  Tide  soit  au  moyen  de  la  chaleur, 
toit  au  moyen  d'une  pompe,  soit  au 
niojeii  d'une  poire  en  caoutchouc. 

Pour  la  ohaleur  on  emploie  la 
lampe  à  alcool  ou  bien  encore,  ce 
qmi  est  beaucoup  plus  court,  quelques 
morceaux  de  papier  ou  de  charpie 
imbibés  dans  l'alcool  que  Ton  fait 
bHUordimi  r intérieur  de  la  ventouse. 

La  vfutouse  à  pompe  est  de  beau- 
coup la  plus  commode. 

Um  f^ptQUSM  en  caoutchouc  sont 
UIOI  employées,  elles  sont  dues  à 
Bliilij)  ;  cependant  le  vide  fait  par  elles 
tel  pM  énergique  et  très  inférieur 
-à  celui  produit  par  la  pompe. 

Ko&n  Junod  a  fait  des  ventouses  à 


pompe  très  volumineuses,  qui  ont 
servi  de  base  h  la  méthode  ikérepeu- 
tique  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  d*A^ 
mospasie. 

Les  scarifications  peuvent  être  faitee 
soit  à  la  lancette  ou  au  rasoir,  soitavec 
un  appareil  connu  sous  le  nom  de 
scarificateur, 

Boudu,  Gama,  Gigel,  Kranti,  Pas- 
quier  ont  modifié  plus  ou  moins  le 
scarificateur  habituel,  mais  ce  dernier 
reste  le  plus  souvent  employé. 

On  a  fait  aussi  de  petits  scarifica- 
teurs munis  de  ventouses,  qu*on  a 
décrits  sous  le  nom  de  sangtuet  arti- 
ficielles; c'est  ainsi  que  l'on  a  la  ven- 
touse de  Knussmann  et  Géorgie,  celle 
de  Heurteloup.  Ces  sangsues  artifi- 
cielles sont  aujourd'hui  absolument 
réservées  aux  affections  oculaires. 


(a)  Denucéy  Saignée  pratiquée  sur  la  muqueuse  nasale  (Jowm,  de  méd.  de 

jlmhmts,  août  1856). 

(6)  Montain,  Du  pneumoderme  [Bull,  de  t/tér.,  XI,  p.  211,  1833). 


>es  saDgsnes, 
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Quant  aux  sangsues  véritables  (1),  elles  nous  rendent  jour- 
nellement, quoique  nous  en  ayons  restreint  l'usage,  de  grands 
services  (2).  L'application  de  ces  sangsues,  les  hémorrhagies 
qui  en  résultent,  le  moyen  d'augmenter  l'écoulement  de  sang 
ou  de  l'arrêter,  ce  sont  là  des  points  que  vous  connaissez 
tous  et  que  vous  apprenez  au  début  de  vos  études  médicales, 

(i)  La  saugsue  appartient  à  la  classe  pliquer,  soit  de   les   tremper  dans 

des  aonulides  et  à  l'ordre  et  à  la  fa-  du  ^in. 

mille  des  hirudinces.  Les  espèces  que  On  a  recommandé  plusieurs  pro- 

l'on   emploie    surtout  en   médecine  cédés  pour  arrêter  les  hémorrhagies 

sont  la  sangsue  grise  (hirudo  medi-  produites  par  les  sangsues.  L'an  des 

cinalis),  la  sangsue  verte  [H.  offici-  meilleurs  consiste  à  former  aTec  uoc 

nalis)^  qui  est  plus  verdàtre  que  la  serre-fine  l'ouverture  triangulaire  faite 

précédente  et  a  le  ventre  non  maculé,  à  la  peau. 

la  sangsue-dragon  (H.  ^rodma),  qui  a  (2)  Pour  juger  de  remploi  toajoars 

sur  le  dos  six  rangs  de  points  rous-  décroissant  des  sangsues,  il  suffit  de 

sa  très  ou  noirs.  se  rapporter  à  la  statistique  publiée 

Moquin -Tandon    estimait    qu'une  par  Lasègue  et  Regnault,  statistique 

sangsue  officinale  de  petite  taille  peut  qui  montre  la  quantité  de  sangsues 

absorber  deui  fois  son  poids  de  sang.  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris 

Ces  chiffres  sont  bien  inférieurs  à  ce  de  1820  à  1875,  et  la  somme  dépen- 

qui  se  passe  en  réalité,  et  cette  quan-  sée  à  cet  effet.  Voici  ces  chiffres  : 
tité  atteindrait  près  de  20  grammes  Consommation 

de  sang  par  sangsue.  D'ailleurs,  à  cet  moyeane        DépMiM 

égard,  on  divise  los  sangsues  en  deux  .,,,  ,„,,  !?"!"'*•        «nnodto. 

°       '        .  .  .  ,..  1820-1824 183  000  10  000' 

groupes,  les  petites   sangsues   dites  1824-1830 500  000  40  000 

filets,  et  les  grosses  dites  vaches.  Les  I8i01842 828000  90000 

premières  n'absorberaient  que  deux  1842-1850 430  000  79  000 

fois  et  demie  leur  poids  de  sang,  les  1850-1855 225  000  45  000 

secondes  plus  de  cinq  fois.  1835.1863 138000  14000 

n        *     ,      IV      A    A'  »        1  1863-1870 93  500  6  000 

On  sest  efforcé    d  augmenter    la  ,870.1873 52000  1800 

puissance  absorbante  du   sang  chez 

les  sangsues  et  on  a  conseillé  de  pra-  On  remarquera  qu'à  mesure  que  la 

tiquer  la  bddlatomip.,  qui  consistait  à  consommation  des  sangsues  diminue, 

ouvrir  le  ventre  de  l'animal.  C'est  celle  de  l'alcool  augmente. 
Piegu  qui  fut  l'inventour  de  ce  pro-  11  est  bon  de  remarquer,  à  propos  des 

cédé.  Becr  (de  Berlin)  a  repris  en  1 863  chiffres  fournis  par  Regnault  et  Lasè- 

les  expériences  de  Pii'ffu  et  paraît  en  gue,  que,  de  1820  à  1875,  le  nombre 

avoir  tiré  de  bons  résultats.  des  malades  soignés  par  les  h6pitaai 

Pour   activer  la   prise  des    sang-  a  augmenté  considérablemp.nt,  et  qa*U 

sues,  on  a  conseillé  soit  de  les  es-  était  en  18751e  double,  si  ce  n^ettle 

suyer  dans  un  linge  avant  de  les  ap-  triple  de  ce  qu'il  était  ea  1820  («). 

[a)  Lûsèguc  et  Uegnault,   la  Thérapeutique  jugée  par  Uê  chiffi*e9  (Ârd^,  gin. 
de  méd.,  ô**  sério.  t.  .XXI.X,  p.  21).. 
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je  n*ai  donc  pas  à  y  revenir,  mais  il  me  faut  ici  vous  montrer 

quels  sont  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  que 

déterminent  ces  saignées  locales,  effets  qui  priment  en  quelque 

sorte  ceux  des  émissions  sanguines  générales. 

.    Les  émissions  sanguines  locales,  qu'il  s'agisse  de  véritables      Action 

saignées  locales,  de  ventouses  ou  de  sangsues,  ont  une  double  ^ersangîîS* 

locales  • 

action,  un  effet  général,  un  effet  local  :  lorsqu'elles  entraînent 
une  abondante  perte  de  sang,  elles  produisent  les  mêmes 
modifications  que  les  émissions  sanguines  générales,  et  l'on 
peut  observer  à  leur  suite  le  relèvement  du  pouls,  la  dimi- 
nution de  la  pression  sanguine  et  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature ;  mais  leur  effet  le  plus  sensible  et  celui  que  nous  recher- 
chons le  plus,  c'est  l'effet  local.  Cet  effet  est  double  lui-même, 
il  résulte  d'une  part  de  l'hémorrhagie  produite  et  d'autre  part 
de  l'action  révulsive  provoquée  par  la  douleur  locale. 

Pour  ce  qui  est  de  l'hémorrhagie,  l'action  anémiante  n'a 
pas  lieu  seulement  au  point  où  l'on  a  appliqué  les  sangsues 
ou  les  ventouses,  mais  elle  retentit  plus  ou  moins  loin.  Malgré 
les  affirmations  de  Binz  et  de  Struthers,  je  persiste  à  penser 
avec  Johnson  que  ce  retentissement  peut  atteindre  iine  zone 
assez  étendue,  et  cela  surtout  grâce  aux  communications 
vasculaires  qui  unissent  certains  organes  à  certains  points 
de  la  peau,  et  grâce  aussi  à  la  connexion  intime  des  filets  ner- 
veux cutanés,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  l'innerva- 
tion vaso-motrice  des  organes  situés  plus  profondément. 

Le  rôle  de  la  douleur  locale  déterminée  par  les  piqûres  est 
aussi  important  que  celui  de  l'hémorrhagie.  Nous  avons  d'a- 
bord ici  un  effet  substitutif,  puis  une  action  vaso-motrice  ; 
nous  savons  en  effet,  et  j'ai  insisté  sur  ce  point  à  pro- 
pos de  la  méthode  révulsive  appliquée  au  traitement  des 
maladies  de  la  moelle  (a),  que  la  révulsion  produite  en  un 

la)  Voir  le  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux,  leoons  sur  le  Traite- 
ment dei  myélites^ 
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point  de  la  peau  amène  Tanfoiie  dei  organéi  titiiél  plel 
ou  moins  profondément  ÂUiri  les  saigtlées  locàlêi  soilb« 
elles  restées  comme  un  de  nos  agents  les  pliis  pnisêatUa 
de  thérapeutique  pour  combattre  Télément   oongeitif 
réiément  douleur,  et  suilout  l'association  de  ces  daui  Aé — 
ments. 

J'arrite  maintenant  au  point  le  plus  délicat  de  la  quêMi^^^ 
que  j'ai  à  Uraiter  devant  vous,  je  veux  parler  des  indioatiot^B 
des  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ;  coitimAtlçoiK:::^ 
par  les  premières. 
iBdieatioDi      Si  Ton  s'en  rapporte  aux  effets  physiologiques  de  la  saigill^hii 
^J^^   on  voit  que  ces  effets  sont  très  passagers  et  ne  peuvent  êt::^^ 
durables  qu'à  deux  conditions,  ou  bien  qu'on  fasse  des  I^JC 
gnées  extraordinairement  abondantes  ou  bien  qu'on  pratk^u^ 
des  émissions  sanguines  coup  sur  coup,  et  l'on  fiomprafltf 
facilement  la  manière  d'agir  des  anciens  et  surtoilt  Cille 
de  Bouillaud,  qui,  pour  obtenir  de  la  phlébotomie  dès  èfliNi 
persistants,  soutenaient  la  doctrine  de  la  saignée  coup  m 
coup.  Us  étaient  dans  la  logique  des  faits. 

Mais,  k  côté  des  résultats  ainsi  obtenus,  il  faut  bien  mettre 
en  lumière  que  les  saignées  coup  sur  coup,  malgré  les  crises 
hématoblastiques  qu'elles  déterminent,  produisent  une  ané- 
mie persistante,  et  surtout  une  tendance  à  la  dégénérescence 
graisseuse  de  différents  viscères,  et  Ton  peut  se  demander 
alors  si  les  inconvénients  et  les  dangers  qui  résultent  de  ce 
double  état  pathologique  ne  compensent  pas,  et  bien  au  delà, 
les  faibles  bénéfices  que  Ton  obtient  par  la  pratique  de  ces 
saignées.  Aussi  aujourd'hui,  tout  compte  bien  établi,  est-on 
d'avis  de  ne  retirer  de  la  saignée  que  les  effets  passagers 
qu'elle  peut  produire,  et  ne  Tapplique-t-on  qu'aux  conges- 
tions passives  et  actives  des  différents  organes. 
Dan»  Us        H  cst  surtout  un  cas  où  cette  déplétion,  si  passagère  qu'elle 

rongetiions.  * 

soit^  du  système  circulatoire  par  la  saignée,  peut  nous  rendre 
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quelque  service,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  ces  congestions  pul- 
monaires qui  accompagnent  l'asystolie,  surtout  celles  qui  ne 
BO&t  pas  liées  à  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  On 
compi^end  qu'à  ces  périodes  asphyxiques  des  affections  car- 
diaqueSy  il  suffise  d'une  déplétion  passagère  pour  permettre 
au  cœur  de  reprendre  son  rythme  habituel,  i'ai  d'ailleurs 
insisté  sur  ce  point  à  propos  du  traitement  des  maladies  du 
cœur  (a). 
Dans  les  phlegmasies  proprement  dites,  en  dehors  de  la    Dans  les 

.  phlegmasies. 

période  congestive,  les  émissions  sanguines,  une  fois  l'ex- 
sudût  formé,  ont  peu  ou  pas  d'influence  et  j'ai  déjà  discuté 
avec  vous  cette  question  au  sujet  d'une  des  inflammations  où 
la  êaignée  avait  été  le  plus  employée,  à  propos  du  traitement 
de  la  pneumonie  (b). 

Impuissante  à  arrêter  la  marche  d'un  travail  phlegma*^ 
tique^  la  saignée  cependant  peut  jouer  un  rôle  prophylactique 
iàns  ces  mêmes  phlegmasies,  et  si  la  méthode  expérimen- 
tale ne  nous  rend  pas  un  compte  suFAsant  de  ces  faits,  la 
clinique,  et  surtout  la  clinique  chirurgicale,  nous  montre  à 
Ihaque  instant  l'heureuse  influence  des  saignées  générales 
Miur  éviter  les  phénomènes  inflammatoires  que  déterminent 
es  traumatismes.  Aussi  la  saignée,  à  peine  pratiquée  dans  nos 
anrices  de  médecine,  l'est-elle  encore  dans  les  services  de 
hirargie. 

Dans  le  groupe  des  fièvres  essentielles,  la  saignée  ne  peut      Dans 
3uer  qu'un  rôle   antithermique,  et  je  reviendrai  sur  ce  essentielle». 
loint  lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement  de  ces 
lèvres.  Mais  ce  rôle  antithermique  est  acheté  par  un  trouble 
irpfond  apporté  à  l'économie,  sans  pour  cela  détruire  la 
ause  même  des  accidents  fébriles.  Les  doctrines  micro- 


(<t)  Voir  t.  !«»■.  Traitement  ries  maia(/i("^  fin  vujur,  leçons  sur  les  Cofif/estio/n^ 
gusiws  duei  mu  maladies  du  cœur. 
(6)  Voir  l.  Il,  Maladies  du  poumon^  lerrun  sur  le  Traitement  de  la  pneumonie. 
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biennes,  qui  jouent  à  notre  époque  un  rôle  si  considértd)le 
dans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses,  nous  expliquent 
bien  l'impuissance  de  la  saignée  contre  de  pareils  états, 
puisque  ces  émissions  sanguines  n'empêchent  en  aucune 
façon  le  développement  de  ces  organismes  dans  la  masse  du 
liquide  sanguin. 
Dans  La  saignée  serait  plus  indiquée  dans  les  fièvres  inflam- 

iniuminatoire»  jrjjg^jQJpgg  qq  ^q  moins  dans  ccllcs  qui  accompagnent  les 

phlegmasies  locales,   fièvres  qui  présentent  souvent  une 
grande  élévation  de  température,  comme  dans  la  pneumonie. 
Lorsqu'on  se  reporte  aux  effets  physiologiques  des  émissions 
sanguines,  on  comprend  facilement  comment  une  pareille 
médication  avait  été  adoptée  par  l'universalité  des  méde- 
cins, puisque,  s'adressant  à  une  affection  qui,  par  son  évo- 
lution normale,  tend  à  guérir  spontanément,  les  saignées  et 
surtout  celles  faites  coup  sur  coup  diminuaient  Toppression 
du  malade,  abaissaient  sa  température  et  relevaient  son  pouls; 
mais  on  ignorait  alors  à  quel  prix  on  achetait  cette  améliora- 
tion passagère. 

Cependant,  dans  certains  cas  d'empoisonnement  du  sang, 
de  nature  encore  fort  obscure,  la  saignée  a  une  heureuse 
influence:  c'est  ainsi  que  dans  Téclampsie  la  saignée  géné- 
rale, appliquée  très  largement,  a  fait  disparaître  les  attaques 
convulsives,  et  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ces  sujets 
paraissent  d'accord  sur  l'utilité  de  cette  médication,  sans 
que  nous  puissions  expliquer  dans  ces  cas  la  véritable  action 
curatrice  de  ces  déplélions  sanguines  (1). 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  les  émissions  sanguines 
générales  ne  sont  plus  indiquées,  en  dehors  de  réclampsie,que 
dans  les  états  congestifs,  surtout  lorsque  ces  états  congestifs 

(1  )  Bnudelocquc  affirmait  que  rien  M*^''  Lachapelle  partage  le  même  aw  ; 
ne  saurait  remplacer  la  saignée  dans  depaul  a  appliqué  très  largement  la 
iesconvulsions  des  femmes  enceintes.      méthode  des  émissions  sanguines.  H 


locales. 
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tiennent  à  un  trouble  passager  de  la  circulation  cardio-pulmo- 
naire, et  encore  dans  ces  cas,  les  effets  obtenus  par  ces  émis* 
sions  sanguines  ne  seront-ils  que  des  plus  passagers. 

Les  émissions  sanguines  locales,  par  leur  double  action  iDdîMUons 
révulsive  et  décongestionnante,  ont  des  applications  beaucoup  "^Vi^l?^*"* 
plus  nombreuses  et  l'on  comprend  que  dans  les  cas  de  con- 
gestion locale  avec  manifestations  douloureuses  on  ait  re- 
cours à  ces  émissions  sanguines  locales.  C'est  ainsi  que  dans 
la  pleurite  qui  accompagne  la  pneumonie  et  la  pleurésie,  les 
ventouses  scarifiées  et  les  sangsues  peuvent  nous  donner  de 
bons  résultats;  c'est  ainsi  que,  dans  les  congestions  de  la 
moelle,  dans  les  néphrites  inflammatoires,  dans  certaines 
congestions  du  foie  et  de  l'utérus,  vous  nous  voyez  encore 
user  de  ces  émissions  sanguines  locales.  Gomme  dans  les 
émissions  sanguines  locales  les  effets  révulsifs  sont  plus  puis- 
sants que  ceux  de  la  perte  de  sang,  on  comprend  la  supé- 
riorité des  ventouses  scarifiées  sur  les  sangsues  ;  aussi  les 
premières  sont-elles  plus  employées  que  les  secondes,  et 


tire  jusqu'à  2.000  grammes  de  sang. 
Voici,  d'après  Charpentier  le  résultat 
de  sa  pratique. 

A  la  Maternité  : 

Sai^ée  simple . .  36  pour  100  de  morts. 

—  répétée..  33         —         — 

Autres  observations  : 
Sai^ée  simple.  30,6  pour  100  de  morts. 

—  répétée  21,6         —         — 

On  peut  conclure  de  ces  chiffres 
que  la  répétition  de  ces  émissions  san- 
guines a  donné  de  meilleurs  résultats 
que  la  phlébotomie  simple,  d'autant 
mieux  que,  dans  le  premier  cas,  il  s'a- 


gissait probablement  de  cas  plus  gra- 
ves, puisqu'on  a  dû  revenir  à  Topé- 
ration. 

Peter  est  revenu  encore  sur  cette 
question,  et  conclut  aussi  à  l'applica- 
tion des  saignées,  non  seulement 
comme  moyen  curatif,  mais  encore 
comme  moyen  préventif.  On  a  même 
conseillé  d'employer  les  émissions 
sanguines  dans  tous  les  cas  de  con- 
vulsions urémiques,  et  Fonssagrives 
et  Peter  ont  cité  des  cas  de  guérison 
très  prompts  par  l'emploi  de  ces  sai- 
gnées (a). 


(a)  Lachapelle  (M"«),  Pratique  des  accouchements,  t.  III.  p.  29  et  30.  —  De- 
paol,  Bull.de  VAcad,  de  médec,  1854.  —  Charpentier,  De  Vinfluence  des  divers 
traitements  sur  les  accès  éclamptiques,  thèse  d'agrégation,  1872.  —  Peter,  Leçons 
de  clin,  méd.,  t.  II.  —  Fonssagrives,  Considérations  pratiques  sur  Vaction 
déplétive  des  émissions  sanguines  générales  {Bull,  de  thér.,  t.  II,  p.  5,  1859). 
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tendon  dans  presque  tous  les  points  de  l'économie  à  sulh 
stituer  les  scarifications  aux  satigsues. 

Telles  sont»  messieui^s»  les  considérations  que  je  Toulaii 
vous  présenter  sur  les  émissions  sanguines^  elles  vous  montrent 
le  rôle  modeste,  mais  utile  »  qu'elles  sont  désormais  appelées 
à  jouer  dans  la  thérapeutique,  et  elles  vous  montrent  au8&\ 
que,  malgré  les  attaques  si  vives  dont  elles  ont  été  l'objet  et  1% 
décadence  où  elles  se  trouvent  aujourd'hui,  elles  ne  doiveKt\ 
pas  être  complètement  abandonnées. 

Dans  ma  prochaine*  leçon  je  m'occuperai  d'une  des  toUfeikè^ 
quences  de  ces  émissions  sanguines,  je  veux  parler  de  Vmi 
et  du  traitement  que  nous  devons  y  opposer. 


TROISIÈME  LEÇON.     • 

TRAITEMENT  DES  ANÊMtES. 

SMUAtiitt  :  Histotrique.*— Deratiémie  et  de  la  chlorose.— Des  différentes  et- 
pèeiÉ  d*aiiémiet.  —  Altération  du  sang  dans  les  anémies.  «^  Des  globules 
toagèa.^^Leur  composition.  ^-  De  roxyhémoglobine.  —  De  révolution  des 
fldlMilét.-^  Des  anémies  essentielles  et  symptomatiques.—  Delà  Chlorose.  --  De 
l'importance  de  la  numération  des  globules  et  du  dosage  de  rhémogloblue. 

—  Traitement  des  anémies.  —  Traitement  pharmaceutique.  —  Du  fer.  — 
HistOHqua.— De  l'action  du  fer.  —  De  rabsorpiion  du  fer.—  De  l'élimination 
tu  fér.  «^  Du  mode  d*introduotion  du  fer.  —  Dfîs  préparations  ferrugi- 
Aétsês*-^  Du  fer  réduit.  —  Ûes  oiydes  de  fer.  — *  De  l'oxtde  de  fer  dialyses 
«>-  Des  sels  ferreux  et  ferriquès.  — »  Des  préparations  ferrugineuses  étt 
géâéral.  «^  Des  eant  ferrugineuses.  —  Des  eaui  ferrugineuses  artifleielles. 
*^  Choit  d'Une  préparation  ferrugineuse.  —  Des  inconvéoients  de  la  médi^ 
eàtibn  ferrugineuse.  —  De  la  constipation.  —  De  la  coloration  des  dents. 

—  Des  douleurs  stomacales.  •>-  Des  quantités  de  fer  absorbées  par  jour.— 
De  l'action  spécifique  du  fer.  —  Des  médications  adjurantes.  —  Du  man- 
ganèse. -^  De  l'arsenic.  —  De  l'hydrothérapie.  —  De  Taérothérapie.  -^ 
Traitement  hygiénique.  —  De  Talimentation.  —  Faut-il  traiter  toupies  cas 
de  éhiorose  ?  •>-  Des  ahémies  pernicieuses.  —  Leur  traitement. 

n  n'est  pasy  messieurs^  de  maladies  plus  fréquentes  que 
L'anémie  et  Ton  a  pu  dire  avec  juste  raison  que  notre 
^>Oque  était  le  siècle  des  anémiques ,  vous  ne  serez  donc  pas 
itoimés  si  j'insiste  sur  le  traitement  de  ces  affections. 

Depuis  que  le  professeur  de  la  faculté  de  Montpellier,  Va-  Hiatopiq 
*aiidal  (1)  a  introduit^  en  1620,  le  mot  de  chlorose  dans  la 


(I)  Si  les  anciens  connaissaient  à 
titip  sûr  l'anémie,  ils  en  ont  fort  peu 
lé  dans  leurs  ouvrages.  Dans  Hip- 
ibf  on  trouve  bien  le  mot  àvoupA 
s'applique  à  des  individus  ohétifs 
k  toflangaes.  Galien,  qui  a  servi  de 
^lide  à  toutes  les  générations  médi- 


cales jusqu'au  dix-septième  siècle,  ne 
fait  pas  mention  de  Tanémie. 

£n  1620,  Varandal,  qui  s'intitulu 
Varandœus,  dans  son  traité  des  mala- 
dies des  femmes,  signale  les  pâles 
couleurs  auxquelles  il  propose  le  nom 
de  chlorose.  Au  dix-huitième  siècle, 
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pathologie  et  que  Daumius  a  écrit  le  mot  A^animie  un  sièèle 
plus  tard,  on  a  longuement  discuté  sur  ces  deux  aSectioas, 


en  1706,  Ëuth  proposait  de  donner 
le  nom  oUgaimk  pour  caractériser  le 
défaut  de  sang.  Quelques  années  plus 
tard,  en  1 732,  Ton  trouve  pour  la  pre« 
mière  fois  le  nom  A^anémie  dans  une 
thèse  inaugurale  soutenue  par  Dau- 
mius, sous  la  présidenee  de  Hich.  Al- 
bert!. Enfin,  en  1759,  Lieutaud,dans 
son  précis  de  médecine  pratique,  dé- 
crit, sous  le  nom  d'un^mia,  Tinani- 
tion  des  Taisseaui.  Puis  paraissent 
en  Allemagne  les  thèses  importantes 
de  Kutter  et  Behr,  passées  en  1764  et 
1776,  sous  la  présidence  d*Isenflamm, 
sur  l'anémie.  • 

Malgré  ces  traTaux,  l'anémie  n'é- 
tait admise  en  France  que  dans  des 
cas  exceptionnels  \  Bouilûucl,en  1833, 
en  faisant  connaître  les  souffles  Tascu- 
laires  anémiques,  Piorry  en  signalant 
les  anémies  locales  et  les  anémies 
générales,  enfin  les  travaux  d'héma- 
tologie moderne  permirent  de  mieux 
oon naître  l*anémie. 

Mais  alors  sunrinrent  les  divisions 
nombreuses  correspondant  aux  diver- 
ses variétés  d'anémies  qu'on  venait 
d'étudier,  et  l'on  s'efibrça  d'établir 
entre  l'anémie  et  la  chlorose  des  dis- 
tinctions plus  ou  moins  précisés, 
distinctions  basées  surtout  sur  les  al- 
térations du  sérum  et  les  altérations 
des  globules.  Ainsi,  Germain  Sée  ad- 
met quatre  types  chroniques  de  l'a- 


némie :  I*  roUgaimte^oomipoBdiii 
à  une  dimination  dans  la  masse  lotilft 
du  sang;  2*  l'anémie  globnlaiit; 
3*  hydrémie  caractérisée  par  l'aa^. 
mentation  des  principes  aqoaox  ^' 
sérum;  enfin,  4*  U  désaUwmliiéBUM 
dans  laquelle  il  j  a  diminatum  di^j 
le  chiffre  de  l'albumine. 

De  plus,  il  établit  une  dialiaefi^ 
entre  la  chlorose  et  les  nnémîflt.Pi^ 
lui,  la  chlorose  est  une  anémie  çS 
bnlaire  par  suite  des  beeoiiis  MA 
tifii  que  réclament  les  fonctions  da  s 
production  et  d'accroissement* 

Jaccoud  distingue  l'anémie  àm 
chlorose.  Dans  la  diloroa^  l'altte 
tion  du  sang  ne  porterait  que  for  ' 
globules,  et  ce  serait  une  anémie 
bulaire  essentielle.  Dans  les 
il  y  aurait  au  contraire  modifeat^ 
dans  les  autres  éléments  conilitii.^ 
du  sang. 

On  distinguerait  dans  le  genre  «^ 
mie  les  espèces  suivantes  :  1*  mj 
anémie  vraie  ou  posthémorrl)agiq^j 
%^  une  anémie  séreuse  ou  polyï^K 
que;  3*  une  anémie  albumineus^ 
hydrémique  ;  4<>  enfin,  une  ané^ 
globulaire  ou  chlorose. 

Hayem  a  montré  que  dans  la  && 
rose  il  n'y  avait  pas  aglobulie  pr»^ 
ment  dite,  mais  bien  un  trouble 
l'évolution  et  le  développement 
plct  des  hématies  (a). 


(a)  Varandœus,  De  morbis  mviierum^  Monspes.,  162u,  ia-t8,liv.  !•%  chap« 
—  Eath,  Eph.  nar.  cur.^  déc.  S,  ann.  ix,  obs.  XLVIII,  p.  70.  —  Danmint,  Oâ 
inaug,  med,  de  anémia^  Halae,  ia-16,  1832.  —  Lieutaud,  Préc,  de  méd,  pr^ 
Paris,  1865,  ia-i8,  t.  !•',  p.  122.  —  Kulter»  Dm.  inaug,  de  anémia  vera,  B 
1764.  —  Behr,  Diss»  inaug.  de  anémia  spuria^  Erl.,  1766.  --  Bouillaud,  Jo^ 
hebd.,  1833,  t.  IX,  p.  578.  —  Piorry,  Traité  des  altérations  du  sang,  Paris,  9  s 
ia-18,  p.  21.  —  Q.  Sée,  Leçons  de  pathologie  expérimentale ,  du  sang  et 
anémies^  2«  tirage,  Paris,  1867,  p.  88  et  244.  -  -  Jacooud,  Path»  int.t  Paris,  f  M 
t.  II,  p.  819.  —  Hayem,  Des  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les  anéw^ 
(3  notes  in  Compt.  rend,  de  VAcad,  des  se,  juillet  1876}.  —  Mories,  De  la 
rose  (thèse  d'agrégation,  1880). 


DiflTérentofl 

etpèoM 
d'anémies. 
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3S  uns  voulant  en  faire  des  maladies  distinctes,  les  autres  au 
ontraire  les  rapprochant  dans  une  même  description,  et  Ton 
cherché  successivement  pour  baser  ces  opinions  opposées 
les  arguments  dans  la  clinique  et  des  arguments  dans  Texa- 
den  chimique  du  sang. 

Les  progrès  incessants  qu'ont  fait  faire  les  sciences  phy- 
iques  et  chimiques  à  l'étude  du  fluide  sanguin,  nous  per- 
lettent  de  connaître  aujourd'hui  la  véritable  nature  des 
demies.  D'abord  caractérisées  par  une  diminution  dans  Ja 
lasse  totale  du  sang,  les  anémies  ont  été  ensuite  considérées 
>nlme  résultant  des  modifications  apportées  dans  les  divers 
éments  constitutifs  de  ce  liquide  et,  selon  la  substance  qui 
ait  atteinte,  on  établit  les  diverses  variétés  d'anémie  :  anémie  • 
iobolaire  essentielle,  anémie  hydrémique,  anémie  polyé- 
lique  suivant  que  les  globules  seuls  étaient  diminués  en 
ombre,  ou  bien  qu'il  y  avait  prédominance  des  éléments 
Sreux  ou  bien  encore  diminution  dans  le  chiffre  de  Talbu- 
line,  c'est-à-dire  desalbuminémie,  comme  le  dit  Germain 
\ée. 

Aujourd'hui  ces  distinctions  doivent  disparaître,  non  pas   Aitératioi» 

.  da  sang 

«p  smte  de  l'absence  d'altérations  des  éléments  constituants  ^  ^^„. 
a  sang  en  dehors  des  globules,  mais  parce  que  ces  alté- 
liions  sont  variables  et  ne  sont  basées  sur  aucun  chiffre 
[en  positif,  tandis  qu'au  contraire  par  suite  de  la  décou- 
îrte  des  procédés  qui  nous  permettent  non  seulement  de 
lunérer  les  globules,  mais  encore  d'en  juger  la  qualité, 
oas  pouvons  par  cet  examen  des  globules  sanguins  baser 
étude  entière  des  anémies.  Ici  encore  c'est  au  professeur 
Layem  que  nous  devons  les  travaux  les  plus  importaiits  et 
3S  plus  décisifs  sur  les  caractères  du  sang  chez  les  ané- 
ciiques. 

Constitués  par  une  trame   organique    solide,  pourvus  Detgioimiii 
nâme,  si  l'on  en  croit  les  dernières  recherches  de  Ranvier^ 
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d'uB6  membrane  sphériqùe,  les  globules  rouges  (1)  m 
lies  circulent  en  nombre  considérable  dans  le  liqiiid 
guin. 


fl)*La  découverte  des  globules  san- 
guins fut  une  des  premières  applica- 
.Hqm  du  microscope,  qui  eut  lieu  au 
commencement  du  dix-septième  siè- 
cle. C'est  en  1661  que  Malpîghi  aper- 
;9Ut  dans  le  sang  du  hérisson  des  cor- 
puscules rouges  et  arrondi;*  qu'il 
considéra  comme  des  globules  de 
fraisfê.  Swamraardiim  avait  bien  fait, 
Huelqaos  années  auparavant,  en  1 658, 
la  découverte  de  ces  globules  chez  la 
grenouille,  mais  ces  raoherehes  n'a- 
veient  pas  été  publiées.  En  1673, 
Leuvrenhoek  montra  que  ces  glo- 
-bules  sanguins  existaient  dans  le  sang 
de  tous  les  animaux  et  que  c*était  à 
eux  que  l'on  devait  la  coloration  rouge 
de  ce  liquide.  Enfin,  en  1778,  Hevrson 
.compléta  cette  découverte  et  étudia  la 
structure  de  ces  corps,  leur  forme, 
leurs  dimensions,  et  fit  paraître  sur 
l'étude  des  pnrticulcs  du  sang  un  ou- 
vrage des  plus  importants. 

Aujourd'hui  nous  connaissons  d'une 
fagon  précise  la  constitution  de  ceH 
hématies.  Chez  Thomme,  ces  globules 
ont  une  forme  de  disques  circulaires 
aplatis  ^  leur  centre  ;  ils  sont  ovales 
et  elliptiques  chez  les  caméliens,  les 
oiseaux,  les  poissons  et  les  reptiles. 

Leurs  dimensions  sont  variables 
suivant  les  espèces  et  obéissent  h  deux 
grandes  lois  posées  par  Milne-Ed- 
wards,  d'abord  :  dans  l'ensemble  de 
Féchelle  animale,  ù  mesure  que  l'or- 
gonisme  se  perfectionne,  les  globules 
deviennent  plus  petits  ;  d'un  autre 
côté,  chez  un  animal  d'un  môme 
groupe  zooIbgiquo,plu8  la  respiration 


est  active,  plus  les  globqlflti^ 

Chex  l*homme,  em  4ia 
d'après  Hajem,  varierttaul 
à8fi,6(|i— 0»,001«sliiil 
millimètre^.  Sur  100  globnln 
Uayero  en  eomptertit  7|  df 
moyenne  (7fA«5),  12  grœ  et 

Le  nombre  de  cet  globnli 
plus  eonsidérablet*  Haytm  1 
5  millions  par  millimètM  e^ 

La  structure  des  gldml 
l'objet  de  nombreux  lr«f«a 
plus  importants  et  les  plus 
sont  ceux  de  Rollet  et  de 
RoUet  avait  soutenu  que  lit 
étaient  dépourvues  d'eavel 
étaient  constituées  par  une  t 
ganique  solide,  molloy  Isoel 
h  nommée  tiroma  et  qui  Sirii 
comme  une  éponge  d'un  liq 
loré  qui  serait  Thémoflobi 
vier  a  soutenu,  au  contraire,  i 
tait  une  membrane  péri 
d'«nveloppe  au  globule. 

Aujourd'hui j  seul,  Sep| 
tient  Texistence  d'un  noyai 
globule  sanguin  de  l'hevi 
noyau  n'existerait  que  dans 
bules  elliptiques  que  Ton 
dans  le  sang  du  foetus  et 
groupe  des  mammifères,  du 
des  caméliens. 

Hayem  a  trouvé  d'une  feço 
tionnelle,  et  en  particulier 
cas   de  leucocythémie,  des 
nucb^és.   Pour  reconnaître 
bules,  il  faut  employer  UQ  h 
lorant,   soit  l'eau  iodo*io4u 
riiématoxyline  {a). 


(a)  Malpiçhit  Mxtrciiatio  de  omento  pin^uedine  ei  adiposis  dueHà% 
omnia,  t.  II,  p.  Kl),  —  Swammerdam,  De  sanguinis  circuitu  in  ran 
(Bihlia  naturm,  1738,  i.  U,  p.  83).  ~  Lauvyrenhosk,  Opéra  owmia  te\ 
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jyéponrvm  de  noyaux  du  moins  habituellôment/en  dehors 
jg  10,  vie  intra-utérine,  ayant  une  forme  distincte  bien  connue 
^  t^us,  ces  corpuscules  sanguins  ont  une  composition  chi- 
iptofii^  aujourd'hui  bien  connue  (1),  ils  sont  constitués  par 
000  inaiière  albuminoïde  laglobuline,  et  renferment  en  outre 
^  la  iécithine,  de  la  cholestérine  et  des  matières  animales, 
iQgiis  ce  qui  caractérise  surtout  ces  globules,  c'est  la  prér 
i0g^cB  d'une  matière  azotée  complexe,  colorée  en  rouge, 

-  #|\  0*après  Hoppe-SeyleretJudëll,      globules  chez  certains  animaux,  lolt 
-^1    la  composition    chimique   des      ù  Tétat  sec,  soit  à  Tétat  humide  : 


Globules  lecf  : 


Olobnles 
d'hQmmes. 


Hétoogîobine 

xa^ii^ru  albumiooldes  et 

piitf^i'i* 

Ij^lUiM 

CbQl««»*fin« 


867,9 

7,2 
2,5 


II. 
943,0 

51,0 
3,5 
2,5 


Globale*    Globiilen  Olobolei  Qloboltfl 

de  ciiien.          de  d'oie.            de 

h6ri:4!<on.  coulaoT. 

864,0        922.5  625,5        467,0 


125,5 
5.9 


Autres  matières  organiques.. 

Globula  humides: 

Globales  Globules  Globolet 


5,9  I 
3,6  ( 


70,1 
7,4 


364,1 
4,6  1 
4,8  I 
6o,7 


458,8 
88,0 


de 
porc. 

599.9     632.1 


de 
bœuf. 


Schmidt  :  1 000  grammes  de  globules 
renfermeraient  les  quantités  de  sels 
suivantes  : 

Homme  Femme 

de  de 

25  Aos.    30  aoa. 

Chlorure  do  polassium  3f,679    3',4)4 

Sulf.ile  de  potassium..  0  .132    0  ,157 

Phosphate  basique  de 

potassium 2,343    S  ,108 

Phosplialc  basique  de 

sodium 0,633        > 

Phosphate  tricalcique.  6.094  i-   ^. 

—    trimagncsiques.  0 .060  )     ' 

Soude 0,134    0,205 

Potasse ))        0  ,857 

7  ,07.)    6  ,959 

détecta,  1719  à  1722.  —  Hewson,  Tratisactions  philosophiques,  1770.  — 
BCilno^Eldwards,  Leçons  sur  la  physiologie,  I.  I*^,  p.  41.  -  Hayem,  Recherches 
■■■*'  ^€Mnatomie  normale  et  pathologique  du  sang,  Paris,  1878,  p.  5.— Sappey,  Des 
^^^^^^^9^ts  figurés  du  sang,  Paris,  1881.  —  Rollet,  Sitzungsberichte  drr  Wiener 
'^  *  "-  der  Wissensch.,  t.  XLVI,  mai  18»»2.—  Ranvier,  Recherches  sur  les  éléments 
g  {Arch.  de  physioL,  1874,  p.  79u).^  Hayem,  Des  globules  rougeê  à  noyau 
it  sang  de  l'adulte  (Arch.  de  physioL,  1883,  t.  l^r,  l«f  mars  1888). 
C«)     AVurU,  Traité  de  chimie  biologique,  p.  «91  et  896. 
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cristallisable^  renfermant  une  notable  proportion  de  fer  (1), 
roxyhémoglobine  (2) . 
De  Cette  oxyhémoglobine  est  le  véritable  facteur  du  pouvcnr 

^^^  respiratoire  du  sang  ;  elle  présente  à  Texamen  speclnd 
des  raies  caractéristiques  que  je  vous  montre  dans  le  desân 
ci-joint,  et  lorsqu'elle  est  dépouillée  de  son  oxygène,  die 
constitue  alors  ce  qu'on  nomme  Thémoglobine  réduite 
qui  offre,  et  c'est  là  un  point  bien  important,  un  examen 
spectral  tout  à  fait  différent,  et  dont  vous  jugez  bien  les  dis- 

(1)  Voici,  d'après  Pclouze,  les  qu«in-  a  été  recueilli.  Soumise  à  l'tiiabie 
tités  de  fer  contenues  dans  100  par-  spectrale,  elle  présente  deux  hnàm 
tics  do  diverses  espèces  de  sang.  d'absorption  situées  entre  les  nie&D 

^,    .        ....  et  E  du  spectre  solaire  et  séparéeipir 

Maxim.      MiDim.  .    f       .  »     •  . 

TT  /v  ^.o-,    ^  «-««      une  raie  lumineuse  colorée  en  Jaiue 

Homme 0i,0537  01,0506             .                                                  * 

Bœur. 0,0340  0,0480  ^erdâtre. 

Porc 0  ,0595  0  ,0506          Lorsqu'on  met  en  contact  TozyM- 

Oie 0  ,0358  0  ,0347  mpglobine  avec  un  corps  avide d*oif- 

Poulet 0  ,0357  »  gène,  on  obtient  alors  rhéaiogMiiM 

^''«"O"""^ ^  '^*-5  »  réduite  qui  se  distingue  de  la  préef- 

D  w      j       ,1       11»  dente  en  ce  qu'elle  n*est  plus  crishl- 

Boussingault  a  donné  les  chiffres      i-    ui     *     »     i-     j     ^     «     j 
.   .  °  lisable  et  qu  au  lieu  de  présenter  dsnx 

Pgp  bandes   d'absorption  elle  n'en  pré- 

(met.)  sente  plus  qu'une  seule  à  la  place  de 

100  grammes  de  sang  d'homme  ,j^  ^ande  vert  jaunâtre  qui  séparait  IM 

renferment 0k,051  ,        v     j      j.  i         *•       j  ^         •-« 

100  grammes  de  sang  de  bœul  ^^"'^  ^"°^^«  ^  absorption  du  spectre 

renferment 0  ,048  ^^e  roxyhémoglobine. 

En  présence  des  acides  et  des  aki- 

(2)  L'hémoglobine  est  la  partie  la  lins,  l'hémoglobine  se  dédouble  ea 
plus  importante  de  la  composition  une  substance  albuminoide  coagi- 
chimique  des  globules  sanguins.  lable  et  un  pigment  femiginem, 
Pour  Wurtz,  cette  hémoglobine  ne  l'hématosine^  que  Lecanut  décrinît 
devrait  pas  être  comptée  parmi  les  sous  le  nom  éhétnatosine;  cette  U- 
matières  albuminoîdcs.  Elle  est  con-  matosi  ne  pourrait  se  combiner  à  Tacide 
stituée  essentiellement  par  une  ma-  suifurique  et  donner  ainsi  naissance 
tière  cristallisable  à  laquelle  on  donne  à  un  nouveau  corps  auquel  on  a 
le  nom  d'oxy hémoglobine,  La  forme  donné  le  nom  à'hémato^rphyrmt, 
de  ces  cristaux  varie  suivant  le  sang  Elle  se  combinerait  aussi  à  l'adde 
qui  l'a  fourni  (sang  veineux  ou  arté-  chlorhydrique  et  formerait  le  cUor« 
riel)  et  suivant  l'espèce  animale  où  il  hydrate  d'hématine  ou  d^hémine  [h], 

{a)  Pelouze,  Acad.  des  se,  CompL  rend,,  t.  LX,  p.  880.  ^  Boussinganltf 
Acad,  des  «c,  compt.  rend,,U  LXXV,  p.  331. 
(A)  Wurtz,  Traité  de  chimie  biologique,  p.  297. 
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emblances  en  comparant  les  deux  figures  que  je  mets  sous 
os  yeux.  En  dehors  de  cette  hémoglobine  réduite,  Toxyhémo- 
;lobine  donne  lieu  à  d'autres  corps  de  décomposition,  ce 
ont  Fhématine,  Thémochromogëne,  Thémine  et  l'hématoï- 
ine. 

L'hémoglobine,  et  c'est  là  le  point  capital  de  son  action,  se 
ombine,  comme  vous  venez  de  le  voir,  avec  Toxygëne,  mais 
ette  combinaison  est  faible  et  tous  les  corps  avides  d'oxygène 
t  même  les  gaz  indifférents  possèdent  la  propriété  de  sou* 
irer  à  l'oxyhémoglobine  son  oxygène  et  à  la  transformer  en 
émoglobine  réduite.  Dans  cette  combinaison  de  l'oxygène 

l'hémoglobine,  on  a  fait  jouer  un  rôle  très  important  au 
^r,  partie  constituante  de  l'hémoglobine  et  qui  lui  donne  sa 
oloration  rouge  ;  cependant  nous  n'avons  rien  de  précis  à 
e  sujet,  et  nous  ne  pouvons  faire  à  cet  égard  que  des  hypo- 
lèses. 

Vous  savez,  par  ce  que  je  vous  ai  dit  dans  la  leçon  précé- 
ente,  que  nous  dosons  d'une  façon  approximative  cette  hémo- 
lobine,  soit  en  employant  le  procédé  si  simple  et  si  clinique 
e  Hayem,  soit  en  usant  de  l'analyse  plus  compliquée  et 
lus  précise  de  Quinquaud.  Telle  est  la  constitution  des 
Smaties. 

Pardonnez-mei  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 
ails  un  peu  en  dehors  du  sujet  habituel  de  ces  leçons,  mais 

développements  sont  absolument  nécessaires,  comme  vous 
rerrez,  pour  étudier  la  valeur  des  diverses  médications 
seillées  dans  l'anémie.  Cette  dernière,  en  effet,  résultant 
ne  affection  localisée  aux  globules  sanguins,  il  esl  abso- 
ent  nécessaire  que  nous  connaissions  d'une  façon 
dse  et  la  constitution  de  ces  globules  et  leur  évolution. 
ieas  d'accotnpii^  la  première  partie  de  ma  tâche,  je 
j  jjj^lgaant  à  la  seconde,  c'est-à-dire  à  l'évolution  de 

j».  »  T.  m.  1",  «•  KT  »•  *""""••  '" 
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Ici  malheureusement  nos  données  sont  moins  prédm,  et 
des  globule».  uQ^g  sommes  réduits  à  des  conjectures  (1).  Nous  savons  cepen- 


De 
TéTolution 


(I)  Jusque  dans  ces  derniers  temps 
on  Rvtit  pensé  que  les  hématies  pro- 
venaient du  chyle  et  que  c'était  dans 
le  sang  lui-mùnie  que  se  faisait  la 
transformation  dos  globules  lympha- 
tiques en  globules  rouges.  Dans  oes 
dernières  années,  on  a  localisé  dans 
certains  organes  la  transformation 
des  leucocytes  en  globules  rouges. 
Les  hématies  sortiraient  ainsi  toutes 
formées  de  ces  organes  et  Ton  devrait 
placer  en  première  ligne,  parmi  ces 
organes  hématopoiétiques,  le  foie  et 
surtout  la  rate,  auxquels  les  travaux 
de  Neumann,  Bizzozeroet  RindAeisch 
ont  ajouté  la  moelle  des  os. 

Bizzozero    a    d'ailleurs    formulé 
d'une  manière  très  nette  ses  conclu- 
sions de  la  manière  suivante  : 

i^  La  moelle  osseuse  sei*t  à  la  for- 
mation des  globules  blancs  et  des 
éléments  lymphatiques;    • 

2<>  Elle  est  un  organe  de  destruc- 
tion des  globules  rouges  ; 

3®  Enfin  elle  est  un  organe  pro- 
ducteur des  globules  rouges  en  raison 
des  transformations  qu'éprouvent  les 
globules  blancs  dans  sdn  intérieur. 

On  a  base  cette  manière  de  voir  sur 
des  données  anatomo-pathologiques 
et  des  faits  expérimentaux.  A  la  suite 
d'hémorrhagies  abondantes  sur  les 
animaux,  la  moelle  osseuse  renferme- 


rait un  nombre  assez  eonsidértble  à 
globules  rouges  nuclééi«  LitteoelOrlh 
trouveraient  même  dans  le  sang  dti 
chiens  anémiés  des  globules  à  noytax. 

Dans  les  anémies  pemideiuei,  oo 
trouverait  la  moelle  rouge  et  altérée. 

A  la  moelle  on  a  joint  la  nte 
comme  organe  hématopoiétique.  Kf* 
zozero,  Sthioli  et  Foa  admettait  que 
chez  les  animaux,  dans  les  premlen 
temps  de  la  vie,  c'est  la  rate  tt  k 
foie  qui  forment  des  globules.  Qb» 
qu'il  en  soit,  voici,  d'après  neamuiB 
et  Bizzoïero,  les  états  sacmiiCi  et 
l'évolution  des  globules  rouges  : 

Le  premier  état  est  repr^nté  |nr 
les  globules  blanes  et  les  eaUshi 
médullaires  incolores  ;  dans  Isiewsd, 
apparaissent  les  hématoblastes  ns- 
cléés;  enfin,  dans  le  troisiènSi  k 
noyau  disparaît  et  le  globule  rsuge 
est  coDStitué.  RindfleischajouteméoK 
que  c'est  l'expulsion  du  Qoyas  fd 
donne  au  globule  rouge  sa'biooiieiiiié* 

Hayem^  qui  a  reproduit  la  plaptft 
des  expériences  des  auteurs  allemaDdi 

et  italiens,  ne  partage  pas  leur  nit' 
nièrc  de  voir  et,  tout  en  admettant 
que  chez  le  fœtus  les  globules  a^' 
cléés  peuvent  asoir  des  origines  ipol' 
tiples,  les  globules  rouges  au  eoiOr 
traire  proviennent  toujours  des  ^^ 
matoblastes  (a). 


{a)  NcuroauDy  Ueber  die  bedeutnng  des  knochenmarkei  fur  die  hlutbUét^^^ 
(Ârch.  d.  /if?i7A.,Bd  X,«.  68-103,  1869).— JVewe  beitrdge  zur  kenntniss  der  Wlrf^^- 
dung  [Arch.  d,  heilk.,  1874,  s.  hW).—  Knochenmark  und  blutkôvperchen  ( 
/*.  mxkr."anat,,M  XII,  s.  793).  —  LiUen  et  Orth^  Veber  vttànderunffm 
markes  in  rôhrenknocheîiunterverschiedenen  pathotogischen  vehraitîiissen  {Bi 
klin,  Woch,,  B.  743, 1877).  —  Bizzozero,  SuUa  funzione  amatopoetica  dei  miéê 
délia  ossa  {Gaz.  hebd.  Lombavdia,  11°  46,1868).—  CentvalbLf.med,Wis8,,$, 
1868,  n.  8.  149,  1809).  —  Sut.  midolio  délia  ossa,  Napoli,  1869.  —  Rindflcis^^^ 
Ueber  knochcn*nark  xmd  blutbUduHg  [Arch.  f.  mikr.  anat.,  Bd  XVH,  s*  <,  a 
/".  21).  --  Bizzozero  et  Salvioli,  Blukorperchen  in  der  milz  {ÇentralbL  die 
Wissens.^B,  S73, 1879).  —  Foa  et  Salvioli,  StUt  origine  dei  globuli  roni  del 
(Arch,  per  le  se»  mediche,  vol.  IV,  n»  1). 
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sela  toujours  grâce  aux  travaux  d'Hayem,  que  les  hé- 
roviennent  de  petits  corps  brillants  que  Ton  aperçoit 
u  des  préparations  microscopiques  de  sang,  et  au- 
donné  le  nom  d'hématoblastes.  Mais  d'où  provien- 
-mèmes  ces  hématoblastes  ?  viennent-ils,  comme  le 
em,  du  réseau  lymphatique?  proviennent-ils  au  con- 
)mme  l'ont  soutenu  les  écoles  allemande  et  italienne, 
»elle  des  os?  ou  bien  sont-ils  produits  dans  l'intérieur 
mes  glandes,  comme  le  foie  et  la  rate?  nous  l'ignorons 
ent,  et  tout  en  reconnaissant  qu'il  doit  exister  des 
hématopoiétiques ,  nous  ne  pouvons  localiser  d'une 
écise  chacun  de  ces  points.  Il  est  probable  que  l'éco- 
out  entière  participe  à  cette  formation  hématoblas^ 

îfaut  de  renseignements  précis  sur  l'origine  même 
laties  est  des  plus  regrettables,  pour  la  thérapeu- 
en  effet,  c'est  dans  la  production  de  ces  hémato- 
pie  réside  toute  la  question  de  la  thérapeutique  étio- 
des  anémies,  et  si  nous  pouvions  connaître  le  point 
ù  se  créent  les  hématoblastes,  c'est  sur  ce  point  que 
it  se  diriger  tous  les  efforts  de  notre  médication. 
le  nous  savons  c'est  que  sous  rinfluence  de  mauvaises  ^es 
>ns  d'alimentation,  ou  bien  par  suite  de  la  privation  es^senueues 

et 

suffisamment  oxygéné,  ou  bien  enc^D^-e  sous  celle  de  sympiomaii- 
;e  de  rayons  lumineux,  la  production  des  hématies 
)  et  les  globules  sanguins  atteints  dans  leur  vitalité 
Qent  pas  leur  complet  développement  (1).  Dans  d'au- 
constances,  la  cause  première  nous  échappe  et  nous 
alors  se  développer  à  certaines  périodes  de  la  vie,  ces 

ItMei  a  décrit  des   altéra-  Diamètre  des  globules  : 

diamètres  des  globules  dans  ^  aS^l"  ^'î^tS 

es  anémies.  Cancer 6'n,64     0»,67 

e  tableau  qu'il  a   donné  à      Chlorose 8  ,Î9      1  ,09 

l  :  EUl  normal 7   ,60      1   ,00 


De 
la  chlorose. 
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anémies  essentielles  décrites  sous  le  nom  de  chlorose  (i),  et 
où  les  centres  hématopoiétiques  paraissent  être  lésés  primitive- 
ment. Le  plus  souvent,  ces  troubles  dans  l'évolution  des  glo- 
bules sont  passagers,  mais  il  en  existe  d'autres  qui  sont  dura- 
bles; nous  donnons  alors  les  noms  de  malignes  ou  de  per- 
nicieuses à  ces  anémies,  et  tous  nos  efforts  thérapeutiques  ne 
peuvent  imprimer,  dans  ces  cas,  une  activité  nouvelle  à  ia 
production  des  hématoblastes. 

de  la  menstruation.  C'est  Uopinioi 
qu'ont  soutenue  Golien  et  Hippocnte, 
et  surtout  Lazard-Riyière,  Paré  et, 
plus  récemment,  Beau,  Moattrd- 
Martin,  Virchow  et  Frankel,  qui  ont 
rapporté  aux  altérations  utérines  It 
cause  première  de  la  chlorose. 

b.  La  chlorose  est  une  cachexie,  vm 
dyscrasie.  C'est  Topinion  la  plu  gé- 
néralement adoptée,  et  Ton  a  émis  i 
cet  égard  un  grand  nombre  dlin^ 
thèses  ;  les  uns  Toulant  qu'il  n'y  eût 
que  siHiple  altération  des  globolei 
sanguins,  les  autres  soutenant  qa*ilf 
avait  des  altérations  da  plasma. 

c.  La  chlorose  est  une  maladie  èi 
système  nerveux,  Sydenham  a  rap- 
proché rhystérie  de-  la  chlorose. 
Trousseau  plaçait  les  désordres  da 
système  nerveux  nu  premier  plan  et 
avant  les  troubles  anémiques.  CopUnd 
attribue  la  chlorose  à  une  asthénie  du 
grand  sympathique  ;  Hœfer,  Cocchi 
et  Braxten  Hicks  l'attribuent  à  une 
névrose  du  système  nerveux  ganglion- 
naire; Putegnat,  à  une  névrose  ^* 
trisplanchnique. 

rf.  La  chlorose  est  une  maladie  ** 
flammatoire  ou  organique,  Broa^**'* 
considérait  la  chlorose  comme      ^ 
irritation   viscérale.   Rasori, 
mini,  Tommasini  invoquent  nn 
térite  lente,  tandis  que  Hoffî 
Beau  et  Luton  placent  dans  les 


Il  y  aurait  donc  macrocythémie 
dans  la  chlorose  et  microcythémie 
dans  Fanémie  cancéreuse. 

Hayem  repousse  ces  divisions  et 
prétend  que,  dans  toutes  les  ané- 
mies, quelles  qu'elles  soient,  on  voit 
apparaître  des  formes  anormales 
d'hématies,  et,  en  particulier,  quel- 
quefois des  globules  géants,  qui  ont 
jusqu'à  12  {1  à  Tétat  normal.  La  di- 
minution des  globules  varie,  on  le 
sait^  de  8  p.  pour  les  plus  gros  à 
6  p.  pour  les  plus  petits. 

Avec  ces  altérations  des  diamètres 
on  observe  aussi  des  altérations  de 
forme,  qui  dépendent  de  la  mollesse 
anormale  des  globules  chez  les  chlo- 
rotiques  ;  cependant,  jamais  les  glo- 
bules ne  perdent  leur  forme  dis- 
coïde (a). 

(I)  Moriez  divise  les  théories  qui 
ont  été  émises  sur  la  chlorose  sous 
cinq  chapitres  : 

1®  La  chlorose  dérive  d'un  trouble 
de  la  menstruation  ; 

2<*  La  chlorose  dérive  d'une  dys- 
crasie; 

3°  La  chlorose  est  une  maladie  du 
svstème  nerveux  : 

4^  La  chlorose  est  une  maladie  in- 
flammatoire ou  organique  ; 

5°  La  chlorose  est  une  maladie  h 
évolution. 

a,  La  chlorose  dérive  d*un  trouble 


in 


{a)  Malasaez,  Arch. de phys^A^ll y^M.-  -  Hayem,  Congr.detsc.  méd»,  Qt^^ 
1877,  et  Recherches  sur  Vanatomie  normale  et  pathologique  du  sang,  p.  93..^ 


TRÀITBMENT  DES  ANÉMIES.  381 

^o'il  s'agisse  d'anémie  symptomatiqaey  d'anémie  essen-  ..  De 

ti^MJt,  d'anémie  pernicieuse,  c'est  toujours  dans  l'évolution  j^  „„^érâtioa 

d^^^  hématies  qu'il  faut  placer  la  cause  première  du  mal,  erdu^doM^^ 

Ql  f^ur  baser  notre  diagnostic  d'anémie  et  mesurer  l'intensité  ibémogloMne. 

ji^      mal^  nous  devrons  toujours  nous  rapporter  aux   trois 

suivants,  comme  l'a  montré  Hayem,  altérations  des 


r|^^l>ciles,  leur  chiffre  réel,  leur  valeur  individuelle  (1). 

examen  vous  sera  d'ailleurs  très  facile,  en  suivant  les 


e» 


qtt 
de 


s  ou  les  troubles  fonctionnels 

digestif  le  point  de  départ  de 

lorose.  Luton  va  plus  loin  et 

qu'il  y  a  dans  ces  cas  ulcère  de 

0iac. 

liE  chlorose  est  une  maladie  à 
iUm,  Cest  Topinion  soutenue  par 
Sée  ;  pour  lui,  chaque  fois 
^  a  disproportion  entre  les  forces 
Teloppement  et  les  moyens  ré- 
,  la  chlorose  peut  en  être  la 
ence  (a). 
/  4  )  Hayem  a  étudié  les  anémies  au 
pj^^t  de  Tue  de  la  numération  des  glo- 
bal^tf  el  de  la  colorimétrie.  Pour  lui, 
les  éléments  d'appréciation  des  de- 
grés d*anémie  sont,  par  ordre  d'im- 
portance 


Mes 

^ 

knfes. 


richesse  du  sang  en  hémo- 
exprimée  en  nombre  de  glo- 
ns; 

Itération  des  globules  ; 
chiffre  réel  des  globules  ; 
Taleur  IndiTiduelle  des  glo- 


En  se  basant  sur  ces  caractères,  il 
établit  quatre  degrés  d'anémie  : 

i^  L'aglobulie  légère,  caractérisée 
par  des  altérations  nulles  ou  faibles, 
par  une  richesse  globulaire  exprimée 
en  globules  sains  variant  entre  4  et 
3  millions,  et  une  Tariété  indiTiduelle 
Tariant  de  i  à  0,70; 

2®  L'aglobulie  de  moyenne  inten- 
sité, caractérisée  par  des  altérations 
globulaires  prononcées,  avec  dimi- 
nution des  dimensions  des  globules  ; 
une  richesse  pouvant  varier  de  3  mil- 
lions à  2  millions.  Un  nombre  de 
globules  de  5  500000  à  3  millions; 
une  valeur  individuelle  des  globules 
oscillant  entre  0,30  et  0,80  ; 

3^  L'aglobulie  intense,  ayant  éga- 
lement pour  caractères  des  globules 
altérés,  mais  de  dimensions  très 
inégales,  dont  la  moyenne  se  rap- 
proche de  la  normale,  à  cause  de  la 
forte  proportion  des  grands  éléments  ; 
une  richesse  globulaire  variant  de 
2  millions  à   800  000  ;  un   nombre 


(a)  lAoriez,  la  Chlorose  (th.  agrég.,  Paris,  1880.)  —  Hippocrate,  Ilipt  Ilapftyoy, 
^dit.    do  littré,  t.  VIII,  p.  466.  —  Galien,  De  prœsag.  et  puls.y  lib.  III^  cap.  v.— 
Vmtio'W,  Beitrage  zur  geburts  und  gynœk,,  Berl.,  1872.  --  Frankel,  Àrch.  fur 
9yiuek.,    t  XII,  fasc.  3,  1875.  —  Sydenham,  Opéra  universa^  1705.  —  Trous- 
seau, O Uniques  médicales,  4«  édit.,    p.  540.  —  Copland,  Dict.  of  pract.  med., 
1. 1»,  p.  317.—  Hœfer  (th.  do  Paris,  1840).  —  Cocchi,  Annali  universali  di  me- 
dicina^   J«53.  —  Braxten-Hicks,  Med.  Times,  1877,  t.  I«',  p.  332.  —  Putégnat,  De 
la  chlorose,  etc.,  Bruxelles^  1855.  —  Broussais,  Ex.  des  doc.  mid.,  t.  IV,  p.  56 i. 
— Giaooomlni,  Traité  de  mat.,  médic.  —  Hoffmann,  Dissett.  de  genuina  chlorosis 
indoU,  Genève,  1753.  —  Luton,  Soc.  méd.  de  Reims,  bull.  no  10.  —  G.  Sée,  Du 
sangei  €i^s  anémies. 
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règles  que  je  vous  ai  données  dans  la  précédente  leçoBi  et 
il  vous  suffira  d'une  goutte  du  sang  du  malade  pour  le  pnh 
tiquer.  Vous  verrez  alors  par  l'examen  microscopique  de  la 
préparation  la  forme  des  hématies,  leur  nombre  et  celui  da 
hématoblastes  ;  vous  constaterez  par  ce  mâme  examen,  ({ue  voud 
devrez  toujours  établir  d'une  manière  fixe  et  positive  pour 
juger  les  effets  de  votre  thérapeutique,  vous  verrez,  diô-je, 
combien  il  est  important  de  faire  marcher  de  pair  l'examen 
du  nombre  des  globules  avec  celui  de  l'hémoglobine,  et  de 
toujours  rapporter  le  nombre  des  globules  aux  globules  8âin8, 
c'est-à*dire  d'apprécier  la  valeur  réelle  des  hématies. 

Il  existe  en  effet  des  anémies  dans  lesquelles  le  nombre 
de  ces  globules  n'est  pas  diminué,  et  ceci  montre  que  le 
mot  aglobulie  ou  anémie  globulaire  pris  dans  son  aoceptioa 
la  plus  rigoureuse,  n'est  pas  toujours  applicable  pour  cartiô* 
tériser  Tappauvrissement  du  sang.  Mais  si  vous  comparei, 
grâce  à  l'examen  de  la  richesse  en  hémoglobine  (1),  ces 

peu  élevé  de  globules,  de  2800000  double   altération    :  diminutîM  dv 

à  i  million  environ  ;  une  valeur  in-  chiffre  de  T hémoglobine  et  abaim- 

dividuelle  des    globules  variant  de  ment  du  maximum  de  saturatioa  du 

0,40  à  \  ;  sang  par  Toxygène.  L'hémoglobiM 

4^   L'aglobulie   extrême,   caracté-  est  diminué  de  moitié  dans  les  chlo* 

risée  par  des  globules  altérés  de  di-  roses   d'intensité  moyenne  ;   à  Tétai 

mensions  très  inégales,  mais  dout  la  normal,   pour    iOOO    grammes   à.% 

moyenne  se  rapproche  de  la  normale  sang,  le  chiffre  d'hémoglobine  est  à^ 

et  peut  même  la  dépasser;  une  ri-  125  grammes;  il  s'abaisse  entre   ^ 

chesse  variant  de  800  000  h  450  000  ;  et  70  grammes  chez  les  chlorotiqi»^' 
un   nombre  extrêmement   faible  de  Quant  au  pouvoir  absorbant         ^^ 

globules,  inférieur  quelquefois  à  ce-  l'oxygène  par  le  sang,  il  est  à  l'tf&P* 

lui  qui   exprime  la  richesse   globu-  normal  de  240  centimètres  cubes  p^^^^ 

laire  ;  une  valeur  individuelle  se  rap-  1  000  grammes  de  sang,  il  s'abac^^ 

prêchant  de  la  normale  (a).  à  80  centimètres  cubes  chei  les  cl 

(i)    D'après    les    recherches     de  rotiques. 
Quinquaud,  recherches  basées  sur  le  Quinqiiaud  aurait  aussi  trouvé 

dosage  de  l'hémoglobine  par  le  pro-  diminution  des  sels  de  potasse  et 

cédé  de  Schutzenbcrger,  il  y  aurait  chlorures  dans  la  composition 

dans  le  sang  des  chlorotiques  une  globules  (6J. 

(a)  Hayem,  Des  caractères  anatomiques  du  sang  clans  les  nnëmieg  (•  ûol 
Compt.  rend.de  VAcad,  des  5C.,  juillet  1«76). 
{6}  Quinquaud,    Recherches  d'hématologie  clinique,  Paris,  1810,  p,  55» 
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lobules  à  des  globules  sains,  vous  verrez  alors  que  le 
lOmbre  réel  s'abaisse  considérablement;  nous  avons  dans 
iOtre  service  des  anémiques  assez  avancées  qui  par  la  simple 
umération  de  globules  ont  de  quatre  à  cinq  millions  de 
lobules,  chiffre  presque  normal,  mais  qui  n'est  plus  que  de 
n  à  deux  millions  lorsqu'on  établit  la  comparaison  avec  des 
lobules  sains.  En  résumé,  au  point  de  vue  de  l'état  du  sang, 
e  n'est  pas  tout  d'avoir  une  quantité  normale  de  globules,  il 
lut  les  posséder  à  l'état  sain. 

Cet  examen  microscopique  du  sang  vous  permettra  aloi^ 
'établir  votre  pronostic,  et  cela  par  la  présence  des  hémato- 
lastes  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  toutes  les  fois  rpie  vous 
srres  les  hématoblastes  en  assez  grand  nombre,  soyez  per- 
ladés  que,  grâce  à  la  conservation  des  fonctions  des  héma-* 
ipoiétiques,  vous  amverez  facilement  à  guérir  votre  malade  ; 
ils  sont  en  petit  nombre,  la  guérison  tardera,  quelle  que  soit 
énergie  de  vos  moyens  thérapeutiques  ;  enfin  s'ils  sont  très 
ires^  vous  échouerez,  malgré  tous  vos  efforts. 
Vous  excuserez  les  développements  un  peu  longs  dans   Traitement 
âquels  je  viens  d'entrer,  en  raison  de  l'importance  de  pa-    «demies. 
nies  recherches,  recherches  encore  peu  connues  et  peu 
${>aildues,   et  qui  ont   modifié  d'une  façon  totale  l'élude 
5S  anémies;  j'arrive  maintenant  au  cœur  même  delà  ques- 
m,  c'est-à-dire  au  traitement  des  anémies  ;  ce  traitement  se 
▼iae  en  deux  grandes  parties  :  traitement  pharmaceutique 
traitement  hygiénique. 

Au  premier  rang  des  agents  thérapeutiques  se  place  le  fer.  Traitement 
cette  question  des  préparations  ferrugineuses  dans  le  trai-     j^j^^j; 
ment  de  l'anémie  est  une  des  plus  intéressantes  de  la 
érapeutique,  et  une  de  celles  qui  ont  soulevé  les  discussions 
s  plus  vives  et  les  plus  ardentes. 

Les  premiers  médecins  qui  ont  employé  le  fer  dans  l'ané-  Historique. 
lie,  ont  dû  être  guidés  probablement  par  cette  thérapeu- 
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tique  dite  des  similitudes^  qui  voulait  que  le  fer  qui  représen- 
tait la  force  et  que  l'on  avait  placé  sous  l'invocation  de  Mars, 
fût  applicable  aux  maladies  où  justement  l'état  des  forces 
était  profondément  modifié. 

Au  milieu  du  dix-septième  siècle,  Ferrein  caractérisait 
ainsi  les  propriétés  thérapeutiques  des  préparations  ferrugi- 
neuses :  i*  Sunt  tempérantes;  2*  DUuentes;  3*  Solvunt  et 
aperiunt;  4*  Vi  stomatica  donantur;  5"  Vi  cathartica;&'  Yi 
astringente;  T  Diureticœ  sunt.  Ces  propriétés  multiples 
n'étaient  basées  que  sur  l'observation,  mais  une  découverte 
importante  qui  venait  de  se  produire  à  Bologne  et  à  Venise 
par  Galatti,  par  Menghini  et  par  Badia  (a),  donnait  à  cette 
médication  ferrugineuse  un  appui  beaucoup  plus  solide,  puis- 
que ces  médecins  venaient  de  reconnaître  la  présence  du  fer 
dans  le  liquide  sanguin  ;  puis  des  travaux  plus  précis  locali- 
sèrent cette  présence  du  fer  dans  les  globules  rouges  et  dans 
l'oxyhémoglobine  qui  en  constitue  la  partie  laplus  impor- 
tante. 

Aussi  l'application  du  fer  au  traitement  des  anémies  est-elle 
devenue  tellement  banale,  qu'il  n'est  pas  de  mère  defamillequi 
ne  donne  spontanément  à  sa  fille  des  préparations  ferrugi- 
neuses dès  qu'apparaissent  les  premiers  symptômes  des  pâles 
couleurs. 
Dû  Cependant,  malgré  la  vulgarisation  du  traitement  ferru- 

gineux, malgré  la  création  incessante  de  préparations  fenu- 
gineuses  toujours  nouvelles,  cette  question  de  l'efficacité  eV 
surtout  de  l'action  des  préparations  ferrugineuses  est  \oi^ 
d'être  résolue,  et  ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  d^^^J- 
opinions  distinctes  :  celle  des  physiologistes  et  des  .clL^^^' 


(a)  Galatti,  De  ferreis  partkuUs  quœ  in  corporibus  repriuntur  {Instit,  ^^ow^^^^ 
comment.,  1746,  t.  II,  part,  ii,  p.  224,  et  part,  m,  p.  20).  —Menghini,  De /fir-**^ 
rum  particularum  sede  in  sanguine  [Inst.  Bonon.  comment.,  1746,  t.  II,  P*rt-^^-| 
p.  244,  et  part,  m,  p.  475).  --  Badia,  Opusctili  scientifiche  e  filologici,  Venc 
t.  XVIII,  p.  242. 
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cieos;  Les  premiers,  se  basant  sur  la  présence  du  fer  dans 
rhémoglobine,  et  surtout  sur  les  récents  travaux  du  pro- 
fesseur Hayem,  affirment  que  Tanémie  globulaire  ne  peut 
guérir  que  par  une  médication  ferrugineuse  bien  dirigée; 
les  cliniciens  leur  répondent  que  tout  en  reconnaissant 
l'utilité  dans  certains  cas  des  préparations  ferrugineuses,  ces 
dernières  ne  possédant  aucune  action  locale  directe  sur 
les  globules,  n'agissent  qu'en  stimulant  l'organisme  tout 
entier;  tous  les  moyens  hygiéniques  ou  autres  qui  viendront 
augmenter  la  nutrition,  et  qui  stimuleront  les  forces  héma- 
topoiétiques,  ai*riveront  pour  eux  aux  mêmes  résultats.  A 
Tappui  de  leur  opinion,  le  groupe  des  cliniciens  invoquent 
les  très  nombreux  faits  de  chlorotiques  où  les  préparations  fer- 
rugineuses continuées  pendant  de  longues  années,  n'ont  pro- 
duit aucun  effet,  et  chez  lesquelles  la  guérison  a  été  amenée 
rapidement  par  l'hydrothérapie,  la  gymnastique  et  surtout 
l'air  de  la  campagne. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps  (a),  je  me  suis  rangé  dans 
le  groupe  des  cliniciens  contre  les  physiologistes,  mais  je 
reconnais  toutefois  que,  depuis  que  j'ai  employé  à  l'étude  des 
résultats  thérapeutiques  obtenus  le  procédé  scientifique  de  la 
numération  des  globules,  mon  opinion  a  été  ébranlée,  et  dans 
une  certaine  limite,  que  je  vous  fixerai  tout  à  l'heure,  je  suis 
prêt  à  passer  dans  le  camp  des  partisans  de  la  médication 
ferrugineuse. 

Ce  qui  rend  obscure  cette  action  des  ferrugineux,  c'est  que 
nous  ignorons  encore  l'action  pharmaco-dynamique  de  cette 
substance  journellement  employée  et  que,  sur  bien  des  points 
relatifs  à  l'absorption  et  à  l'élimination  de  ce  médicament, 
nous  en  sommes  réduits  à  des  hypothèses. 


(a)  DojardiD-Beaumetz,  Réflexions  critiques  sur  l'emploi  du  fei*  dans  la  chlo' 
rose  [BuU.  de  thér.,  t.  XC,  p.  393,  1876.] 


De 

rabsorption 

du  fer. 
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Pour  l'absorptioti,  l'hypothèse  plus  probable(l }  est  celle  émise 
par  Scherpf,  qui  admet  que  les  préparations  ferrugineuses  péné« 
trent  dans  le  sang  sous  un  double  état.  D'abord  elles  peuvent 
être  prises  à  l'état  de  chlorure  ferrugineux  à  la  surface  de 
l'estomac,  chlorure  transformé  ensuite  dans  le  sérum  d'abord 
en  albuminate  de  fer  insoluble,  puis  rendu  soluble  par  un 
excès  de  soude,  constituant  ainsi  un  albuminate  doublêde  fer  et 
de  soude.  D'autre  part,  cette  transformation  en  albuminate 
soluble  et  en  peptonate  pourrait  se  faire  dans  l'intestin  son» 
l'influence  des  sucs  digestifs  et  pénétrer  en  cet  état  dans  le 
liquide  sanguin.  Mais  ce  qui  a  donné  lieu  à  plus  de  contro- 
verses, ce  sont  les  questions  relatives  à  l'élimination  du  fer. 

On  retrouve  en  effet  (2),  dans  les  matières  fécales,  la  tota- 


(i)  Pour  expliquer  l'absorption  du 
fer,  on  a  admis  trois  hypothèses  : 

!•  Pénétration  directe  du  fer  dans 
le  sang  sous  la  forme  d'un  sel  inor- 
ganique et  combinaison  de  composé 
avec  les  substances  album inoldes  du 
sang  ; 

2**  Combinaison  du  fer  et  des  albu- 
minoïdes  directement  dans  restomac 
et  dans  Tintestin  ; 

3°  Absorption  par  ces  deux  procé- 
dés à  la  fois. 

G*est  cette  dernière  théorie  qui  a 
été  soutenue  par  Scherpf,  par  Mits- 
cheriich,  par  Duchkeim  et  par  Ditts. 
Voici  cette  théorie  : 

Schcrpf  admet  que  Tassimilatiou 
du  fer  se  fait  de  deux  façons,  dans  le 
sang  et  dans  Tintcstin  ;  dans  le  sang, 
le  fer  pénétrerait  à  Tétat  de  sel  inor- 
ganique et  se  combinerait  avec  les 
substances  inorganiques  du  sérum  ; 
dans  rintestin,  il  y  aurait  aussi, 
a^ant  la  résorption,  combinaison  du 
fer  avec  les  matières  albumiuojdes, 


Téritables  peptonatet  fermginèiii* 
C'est  probablement  à  Tétai  de  chlo- 
rure que  le  fer  pénétrerait  dans  h 
sang.  Ce  chlorure  de  fer»  introdttli 
dans  le  sang,  se  transforme  en  albu» 
minate  de  fer  d'abord  insoluble,  et 
qui  est  transformé  pur  Talcali  ea 
albuminate  double  de  fer  et  d'al- 
cali. 

Les  albuminates  doubles  de  fer  et 
d'alcali  et  les  peptonates  sont  absola- 
meut  inofTensifs  pour  le  sang  (a). 

(i)  Le  fer  s'élimine  par  diflérentes 
voies.  On  le  trouve  d'abord  en  grande 
abondance  et  presque  en  totalité  daAf 
les  garde-robes.  Dans  des  expériea* 
ces  faites  par  Wild  sur  0,236  pour  100 
de  fer  introduit  dans  l'estomac,  oa 
en  retrouverait  0,207  pour  iOO  dio* 
le  tube  digestif.  Tiedmann  et  Gmelî^ 
ont  retrouvé  pour  ainsi  dire  la  quaiJ^* 
tité  totale  du  fer  introduit  dans  1^^ 
matières  fécales.  Un  grand  nomb.^:^^*^ 
de  sécrétions  contiendraient  du  fe  '^ 
Los  larmes,  le  lait  et  surtout  les 


(a)  Scheppf,  Résorption  et  assimilation  rfw /er,  Wurlïbourg,  1878.  —  Hayeic::^ 
Leçom  subies  modifications  du  ffang,  p.  307. 
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lité  do  fer  administré^  ce  qui  a  permis  d'affirmer  aux  adver-»   .    De 

l  élimination 

sairet  des  préparations  martiales^  que  le  fer  ne  subissait  dana  ^"^  ^^^^ 
réoonomie  aucune  modification;  cependant  lorsqu'on  examine 
atec  plus  de  soin  la  question,  on  s'aperçoit  que  le  fer  que  l'on 
tftiuve  ainsi  dans  les  déjections  provient,  non  seulement  du 
fiir  directement  introduit  dans  l'estomac,  mais  aussi  des  diffé-» 
rentes  sécrétions  intestinales,  le  suc  gastrique  et  surtout  la 
bile,  qui  contiennent  du  fer  en  notables  proportions.  A  propos 
à»  la  présence  du  fer  dans  la  bile  je  vous  ai  même  montré, 
lorsque  je  vous  ai  parlé  des  fonctions  du  foie  (6),  que  Paga« 
nuni  et  Lussana  avaient  basé  sur  ce  fait  une  théorie  particu-* 
liirs  de  l'action  du  fer  sur  les  fonctions  hématopoiétiques  du 
foie. 

U  est  donc  probable  que  le  fer  que  l'on  trouve  en  si  grande 
abondance  dans  les  garde^robes  et  dans  les  sécrétions  intes- 
tinales provient,  non  seulement  de  celui  qui  a  été  introduit 
pharmaceutiquement  et  par  les  aliments ,  mais  encore  des 
modifications  incessantes  que  subissent  les  hématies  dans 

• 

«réCioM  digéstites  en  contiendraient  qui  a  soutenu  que  le  fer  ne  parcourait 

HUA  grande  quantité.  Béianei»  Wright,  que  la  petite  circulation;  absorbée 

Eoderlin  en  ont  constaté  dans  la  sa-  la  surface  de  la  muqueuse  de  l'intes- 

lifé   miliè;    Braconnot,    Bertélius,  tin,  le  fer  pénétrerait  dans  les  cellules 

Fririofati  Tiedmann  et  Gmelin,  Cl*  hépatiques,  stimulerait  les  fonctions 

Bernard,  Wild,  Mayer  en  ont  trouvé  hématopoiétiques  et  serait  éliminé  de 

en  grande  quantité  dans  le  suc  gas-  nouveau  par  la  bile  pour  être  repris 

tri^«e|  Schmidt  aurait  même  êfalué  par  l'intestin. 
cette  excrétion  à  3  centigrammes  par         Hayem  soutient  au  contraire  que 

làiùt  p6ttt  un  homme  de  64  kilogram-  le  fer  que  Ton  retrouve  dans  les  ex- 


Le  suc  pancréatique,  et  enfin  la  crétions  ne  s'y  trouve  qu'après  avoir 

bile,  contiendraient  aussi  de  grandes  fait  partie  des  globules,  le  fer  subis- 

propèrtioûs   de  fer.  Pour  Schmidt,  sant,  d'après  Dietl,  un  renouvelle- 

o€lle  eiftfétion  serait,   pour  la  bile ,  ment  incessant  dans  l'économie.  Sur 

<leO,042S  de  fér  par  jour.  des  chiens,  en  effet,  nourris  avec  des 

Cette  élimination  du  fer  par  la  bile  aliments  dépourvus    de  fer,    on   a 

m^   donné  lieu  à  plusieurs  hypothèses,  trouvé  dans  les  matières  fécales  du 

première  à  été  faite  par  Paganuzii,  fer  en  notable  proportion  (a). 

ia)  Hayem,  Leçons  sur  les  modifications  du  sang^  p.  507. 

O)  Voir  t.  II,  Maladitê  du  fùie^  leçon  sur  le  Foie  au  point  de  vue  thérapeu- 
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l'organisme.  Mais,  chose  inexplicable  et  tout  à  fait  en  dehors 
de  ce  que  nous  observons  par  la  médication  martiale  pour  les 
autres  médicaments,  c'est  que  la  quantité  de  fer  que  nous 
trouvons  dans  l'urine  à  l'état  normal  serait  peu  modifiée,  quelle 
que  soit  d'ailleurs  la  préparation  ferrugineuse  dont  on  ait  fait 
usage,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Ham- 
burger (1). 
Des  modes       La  volc  d'introductlou  des  préparations  ferrugineuses  est 

d  introdaefcion  mt      tr  e 

du  fer.     presque  exclusivement  stomacale  ;  cependant  dans  ces  der- 
nières années  on  a  fait  quelques  tentatives  par  la  voie  hypo- 
dermique et  la  voie  rectale.  C'est  ainsi  que  Neuss  (9)  a  fait  des 
injections  sous  la  peau  avec  du  pyrophosphate  de  fer  dissous 
dansdu citrate  de  soude;  c'est  ainsi  que  LutonetDacostasesont 
servis  dans  le  même  but  du  fer  dialyse  :  c'est  ainsi  que  Jaillet 
a  conseillé  des  lavements  de  peptonate  de  fer,  et  que  nous- 
même  avons  pratiqué  des  injections  sous-cutanées  avec  ces 
peptonates;  ces  tentatives  méritent  d'être  encouragées,  car 
il  est  des  personnes  dont  l'estomac  ne  peut  supporter  les 
préparations  martiales,  et  il  y  aurait  avantage  à  user  dans  ces 
cas  de  la  peau  ou  du  rectum.  Cependant  il  faut  reconnaître 
que  jusqu'ici  les  injections  de  peptonate  de  fer  sont  doulou- 
reuses, sans  pour  cela  déterminer  d'accidents  locaux  graves. 
Quant  aux  préparations  que  l'on  administre  par  la  bouche, 
elles  sont  innombrables  et  leur  nombre  grossit  chaque  jour. 
Elles  peuvent  se  diviser  en  préparations  martiales  propre- 
ment dites  et  en  eaux  ferrugineuses. 

(1)  Ilamburger  a  étudié  rélimina-  n'augmente  que  de  1  à  2  millignsQ* 

tion  du  fer  et  a  soutenu  qu'on  re-  mes  la  quantité  de  fer  que  Ton  trou^^ 

trouvait  d'abord  toujours  du  fer  à  normalement  dans  les  urines  (a). 
Tétat  normal  dans  les  urines,  et  lors-  (2)  Neuss  a  expérimenté  les  ioj 

qu'on  administre  du  fer  aux  animaux  tions  sous-cutanées  de  seb  de  fer  ^ 

par  exemple,  à  la  dose  de  5  grammes  préconise  en  première  ligne  une 

de  sulfate  de  fer  par  jour,  cette  dose  lution  au  sixième  de  pyrophospha 

{a)  Hamburger,   Ueber  die  aufhahme  ausscheidung  des  eisens  {Zeitschrift 
phytiologische  Chemie,  Bd  II,  p.  119,  1878). 
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Les  préparations  martiales  sont  solubles  et  insolubles,  sim-     ^  d<». 

*       *  '  préparations 

pies  ou  composées;  elles  sont  en  nombre  prodigieux,  et  je  ne  '«"«ï^»»"- 
puis  ici  vous  les  énumérer  toutes,  je  vous  signalerai  seulement 
les  principales.  On  a  utilisé  ainsi,  pour  la  thérapeutique, 
toutes  les  préparations  de  fer,  le  fer  lui-même  comme  les 
oxydes,  les  sels  ferreux  comme  les  sels  femques. 

Le  fer  en  poudre  fine,  la  limaille  de  fer,  comme  on  le  dit,  do  f«  Man. 
porphyrisée  ou  non  (i),  ou  bien  encore  le  fer  réduit  par  l'hy- 


de  fer  dissous  dans  le  citrate  de  soude. 
Cette  solution  se  consenre  facilement 
et  contient  beaucoup  de  fer,  26,6. 
L'albuminate  de  fer  tiendrait  en  se- 
conde ligne,  cette  solution  contenant 
moins  de  fer  et  étant  plus  difûcile  à 
conserrer. 

Luton  et  Dacosta  injectent  le  fer 
dialyse  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  ; 
les  injections  ne  détermineraient  au- 
cune irritation  locale. 

Chiamarelli  se  sert  d'une  solution  de 
citrate  de  fer  ammoniacale,  5  centi- 
grammes de  sel  pour  1  gramme  d'eau. 

Rosentbal  emploie  le  tartrate  de 
fer,  25  centigrammes  pour  1  gramme, 
mais  cette  solution  produirait  des  in- 
durations. 

JaiUet  propose  la  solution  suivante  : 

Perchlor.de  fer  sublimé.    1  gr. 

ËaudisUUée GO 

Peptone  sèche 2 

Glycérine  pure.  * 40 

i^  Faites  dissoudre  la  peptone  dans 
une  petite  quantité  d*eau,  ajoutez  la 
glycérine  ;  2®  faites  dissoudre  le  per- 
chlorure  de  fer  dans  le  reste  de  Teau 
et  faites  le  mélange  des  deux  solu- 
tions ;  3^  ajoutez  du   carbonate  de 


sonde  finement  pulvérisé  jusqu'A  sa- 
turation exacte  du  produit  ;  4*  com- 
plétez la  solution  pour  avoir  iOO  cen- 
timètres cubes  avant  la  filtration  (a). 

(1)  La  limaille  de  fer  porphyrisée 
se  donne  à  la  dose  de  5  centigram- 
mes k  50  centigrammes.  Cette  dose 
que  Ton  trouve  dans  tous  les  formu- 
laires est  exagérée,  et^  ainsi  que  Ta 
fait  remarquer  Jeannel,  1  décigramme 
suffit  parfaitement  à  chaque  repas. 

On  fait  avec  cette  limaille  de  fer 
porphyrisée  diverses  préparations  dont 
voici  les  principales  : 

Chocolat, 

Chocolat 50  parties. 

Limaille  de  fer  porphyrisée.    1 

25  grammes  de  ce  chocolat  repré- 
sentent 25  centigrammes  de  fer. 

Tablettes  martiales  (Soubeiran). 

Limaille  de  fer  porphyrisée.    50  parties. 

Cannelle  Ceyian 2 

Sucre 180 

Gomme  adragaote 4 

Hydrolate  de  cannelle. ...      8 
P.  S.  A.  340  tablettes. 

Chaque  tablette  réprésente  5  cen- 
tigrammes de  fer. 


(à)  Neuss,  Ueber  die  Benutzung  von  Eisenpreparaten  zu  subentanen  Injec- 
tionen  (Zeitschr.  f,  klin,  med,,  Bd  III,  p.  1,  1881).  —  Luton,  Etude  de  théra- 
j^eutigue  générale  et  spéciale,  Paris,  188t,  p.  227  et  «28.  —  JtàWei,  Etude 
physiologique  et  chimique  sur  le  chloro-peptonate  de  fer,  —  Chiamarelli,  Ann. 
^tr.  (/e/r  osp.  degL  incur.^  1882.  —  Bourne ville  et  Bricou,  Manuel  des  injection» 
Mom^cutanées,  Paris,  1883. 


Des 
oxydes  de  fer. 
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drogèiie  OU  par  réiectricité,  représentent  le  type  des  prépa- 
rations insolubles.  Introduit  dans  la  thérapeutique  par  Que* 
venue,  qui  avait  reconnu  la  facile  dissolution  du  fer  rédoit 
dans  le  suc  gastrique ,  ce  fer  réduit  a  joui  et  jouit  encore 
d'une  grande  réputation  ;  on  l'ordonne  (1),  ainsi  que  la  limaSIe 
de  fer,  sous  forme  de  poudre,  de  pilules,  d'opiat,  dé  cho- 
colat, etc. 

Sous  le  nom  ^éthiops  martial  et  sous  celui  de  safr&n  dé 
Mars  apéritify  la  thérapeutique  utilise  l'oxyde  ferroso^fer* 
rique  et  le  sesquioxyde  de  fer  hydraté  (2) ,  et  encore  ici 


Pilules  chalybées. 

Limaille  de  fer  porphyrisée  •  0f,05 

Aloës  soccotrin  . .  • . , 0  ,01 

Cannelle  pulvérisée 0  ,01 

Miel  blano ) 

Racine  de  réglisse  pulvér.  (  ^'  ^' 

Mixture  de  fer  aromatique 
(Pharmacopée  de  Dublin). 

Limaille  de  fer 15  gr« 

Quinquina  gris 30 

Racine  de  cQlombo 12 

Clous  de  girofle 8 

Hydrolat  de  menthe 500 

.   Faire  macérer  pendant  trois  jours. 
Agitez  et  filtrez  et  ajoutez  : 

Teint,  de  cardamome  comp.  OS,SO 
Teinture  d'écorces  d'oranges.  0  ,12 

Dose  :  2  à  "3  cuillerées  par  jour. 

(i)  Le  fer  réduit  .s'obtient  eu  faisant 
passer  de  l'hydrogène  pur  et  sec  sur 
du  peroxyde  de  fer  hydraté  chaulfé 
au  rouge.  Colas  a  proposé  d'obtenir 
le  fer  réduit  par  l'électricité. 

Ce  fer  réduit  donne  lieu  à  des  éruc- 
tations avant  une  odeur  de  soufre. 
Cet  acide  sulfhydrique  aurait  une 
double  origine,  ou  bien  il  provien- 
draiti  cçmme  le  veut  Deschamps,  du 
sulfure  de  fer  que  contient  ce  fer  réduit, 
ou  bien  il  résulterait,  suivant  Mialhe, 
de  la  combinaison  du  fer  avec  le  sou- 


fre des  matières  protéiques  contenues 
dans  Testomae. 

Quevenne  a  trouvé  que  100  gram- 
mes de  suc  gastrique  mis  en  contact 
avec  50  centigrammes  de  fer  réduit 
en  dissolvent  5i  milligrammes,  tan- 
dis que  50  centigrammes  de  fer  por- 
phyrisé  n*en  laissent  dissoudre  que 
35  milligrammes.  Le  rapport  de  so- 
lubilité des  deux  préparations  ferru- 
gineuses serait  donc  comme  10  est 
;\7. 

On  a  fait  avec  ce  fer  réduit  du  cho- 
colat, des  dragées  et  des  pilules  com- 
posées. 

Voici  l'une  des  formules  de  ces  pi- 
lules ferrugineuses  composées  em- 
pruntée à  Bretonneau. 

Pilules  ferrugineuses  composées. 

Fer  râduit 0t,16e 

Sulfate  de  quinine 0,010 

Gingembre  pulvérisé 0  ^OlO 

Ext.  de  quinquina  jaune. ..  0  ,030 

—       rhubarbe  compos..  0  ,OtO 

Aloès  succutrin O  ,005 

M.  pour  1  pilule.  Dose:  de  1  à  ^ 
(1)  L'oxyde    ferroso-ferrique, 
oxyde  noirdefer(FeOFe*0'),ostutili 
en  thérapeutique  sous  le  nom  dVMii 
martial. 
On  l'obtient  de  deux  façons,  so 


De 
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cet  éthiops  minéral  et  ce  safran  de  Mars  apéritif  serTent 
de  base  à  des  préparations  chalybées  plus  ou  moins  com- 
plexes (i). 

Parmi  ces  préparations  d'oxyde  de  fer,  il  en  est  une  pour 
laquelle i)n  fait  grand  bruit  du  moins  à  la  quatrième  page  loxydedefer. 
de$  journaux,  c'est  celle  connue  sous  le  nom  de  jer  Bravais 
ou  d'oxyde  de  fer  dialyse.  De  toutes  les  préparations  marr 
tiales,  c'est  une  des  plus  infidèles  et  des  plus  mauvaises,  et 
les  expériences  de  Bouchardat  sont  à  cet  égard  absolumeût 
concluantes  (â). 


en  oxydant  directement  la  limaille  de 
fer,  soit  en  mettant  en  contact  le  sul- 
fate ferreux  et  ferrique  avec  le  carbo- 
nate de  soude  cristallisé. 

Voici  quelques  formules  que  Ton 
ptilise  en  thérapeutique  : 

Electu$ire  ferrugineux  laxatif, 

Elhiops  martial 5  parties. 

CanDelie  pulvérisée 1 

Quinquina  jaune  pulvér. .  2 
Racine  de  Jalap  pulvér..  i 
Mitlblano Si 

Dose:  5  à  i5  ^mmes  par  jour 
avant  les  repas. 

Opiat  antichloro tique  : 

Ethiopt  martial i  partie . 

Cannelle  pulvérisée 1 

Miel  de  Narbonne 25 

I  à  4  cuillerées  par  jour  avant  les 
repas. 

(  f  )  La  thérapeutique  emploie  plu- 
sieurs  oxydes  de    fer.    EUc    utilise 
l'oxyde  rouge  de  fer  Fe*0^  soit  à  l'é- 
tat anhydre,  c*est  le  colcothar,  qui 
^'entre  que  dans  la  composition  des 
emplâtres  et  en  particulier  dans  celle 
Tonguent  Canet,et  le  sesquioxyde 
e  ter  hydraté,  que  Ton  décrit  aussi 
<4>U8  le  nom  de  safran  de  Mars  apé- 
Hf,  €e  sesquioxyde  de  fer  (Fe*0^  -|- 
q.)  8'obtient  en  mettant  en  contact 


le  carbonate  de  soude  avec  le  sulfate 
de  fer  ou  bien  en  faisant  agir  l'am^- 
moniaque  sur  le  perchlorure  de  fer. 
On  fait  avec  le  safran  de  Mars 
apéritif  des  bols  et  des  pilules.  Voici 
quelques-unes  de  ces  formules  : 

Pilules  toniques  antileucorrhéiques  : 

Safran  de  Mars  apéritif.. ..  09,106 

Cachou 0  ,100 

Aloès 0  ,015 

Térébenthine  de  Venise...     q.  s. 

Sucre  ferrugineux  : 

Hydrate  ferrique  gélatineux 

(8C  pour  100  d'eau),     i  gr. 

Cassonnade  blanche  &n  gros 

cristaux 20 

(2)  Pour  préparer  l'oxyde  de  fer 
dialyse  on  verse  dans  un  dialyseurun 
mélange  de  chlorure  ferrique  avec 
de  Tammoniaque  et  Ton  obtient  ainsi 
un  liquide  rouge  brun  foncé  ayant 
uuo  saveur  légèrement  astringente  et 
une  densité  de  1,045,  Les  réactifs 
les  plus  sensibles  du  fer  n*y  décèlent 
pas  sa  présence.  Aussi  Bouchardat 
conclue-t-il  que  c'est  une  des  prépa- 
rations ferrugineuses  les  plus  infi- 
dèles et  cela  pour  deux  raisons.  D'a- 
bord, parce  que  le  fer  dit  dialyse  ne 
traverse  pas  le  dialyseur  et  doit  donc 
être  rebelle  à  l'absorption  y  puis  parce 


Dm 

Mis  ferreux 
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Puis  arrive  la  longue  série  des  sels  ferreux  et  ferriques. 
et  ferrique..  ^  ig^p  t^jg  g^  pj^ce  d'abord  le  carbonate  ferreux,  dont  deux 

préparations  complexes  sont  surtout  fort  connues,  je  veux 
parler  des  pilules  de  Vallet  (i)  et  des  pilules  de  Blaud.  Tout 
récemment  encore  sous  le  nom  de  sucro-carbonate  de  fer^ 
Tanret  a  fait  connaître  une  préparation  fort  agréable  au  goût, 
qui  est  une  combinaison  de  ce  sel  avec  le  sucre  {à). 

Puis  viennent  Tiodure  de  fer,  qui  sert  de  base  aux  pilules 
de  Blancard  (2)  et  dont  le  sirop  est  employé  si  fréquem- 
ment dans  les  cures  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule  ;  le 
lartrate  ferrico-potassique,  dont  sont  composées  les  boules 


que,  sous  l'influence  de  très  faibles 
quantités  d'alcalis  ou  d'acides,  il  se 
transfonne  en  un  composé  inso- 
luble (6). 

(1)  Voici  la  formule  des  pilules  de 
Vallet  : 

Sulfate  ferreux  cristallisé  pur.  20  gr. 
Carbonate  de  soude  cristali..  24 

Sirop  simple 9 

Mélasse 3 

Eau  privée  d'air  et  sucrée ....   q.  s. 

-    Pour  150  pilules. 

Voici  la  formule  des  pilules  de 
Blaud  : 

Sulfate  de  protoxydetde  fer  v 

desséché  et  pulvérisé.. . .  S  aa  30  gr. 
Carbonate  de  potasse  pure.  ) 
Gomme  arabique  pulvérisée...     5 

Eau 20 

Sirop  simple 15 

Pour  120  pilules. 

On  peut  d'ailleurs  faire  un  grand 
nombre  de  préparations  ayant  pour 
base  le  carbonate  de  fer  ;  Tune  des 
plus  simples  à  formuler  est  celle  de 


la  Pharmacopée  belge,  qai  est  ainsi 
composée  : 

Carbonate  de  soude  oristal- 

lisé 

Sulfate  ferreux  cristallisé. .  ^ÎÂ     ^x*S 

Mélasse 

Myrrhe 

Pour  1  pilule. 

(2)  Les  préparation» les  plus  utiles 
d'iodure  de  fer  sont  les  pilulei  de 
Blancard  et  le  sirop  d'iodure  de  fer. 
Voici  la  formule  de  ces  deux  prépa- 
rations : 

Pilules  de  Blancard. 

Iode 41  gr. 

Limaille  de  fer 20 

Eau 80 

Miel 50 

Poudre  absorbante 73 

Pour  i  000  pilules  que  Ton  doit 
recouvrir  d'un  vernis  au  baume  ^* 
Tolu  (baume Tolu,  i , éther,  3). Cha^^^ 
pilule  renferme  5  centigrammes  d'^^^ 
dure  de  fer. 


(a)  Tanret,  Sur  le  sucro-cnrbonate  de  fer  {Bull,  de  thér,^  t.  C,  p.  127,  1883* 
(6)  Depaire,  Sur  la  préparation  du  fer  dialyse  (Joum.  de  méd.  de  Bruxel 

18V7,  p.  233).  —  Bouchardat,  Sur  le  fei'  dialyse  et  sur  sa  valeur  théraptutl 

(BulL  de  thér.,  t.  XGIV,  p.  49,  1878). 
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célèbres  de  Nancy,  dites  boules  de  Mars  (i);  puis  le  citrate 
de  fer  ammoniacal  ou  non  ;  le  lactate  de  fer  que  Gélis  et 
Conti  ont  introduit  dans  la  thérapeutique;  le  pyrophos- 
phate de  fer;  les  chlorures  et  oxy chlorures  de  fer,  dont 
Rabuteau  a  fait  une  préparation  très  répandue  aujourd'hui 
sous  la  forme  de  protochlorure  et  enfin  les  préparations  plus 
récentes  du  fer  avec  l'albumine,  connues  sous  le  nom  d'albu- 
minate  et  de  peptonate  de  fer  (2).  Un  de  mes  élèves,  le  docteur 
Chalhoub,a  même  consigné  dans  sa  thèse  les  principaux  essais 
que  j'ai  faits,  dans  mon  service,  avec  cette  dernière  préparation. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  préparations 
où  le  fer  entre  en  combinaison  peuvent  être  utilisées  en 
thérapeutique,  car  il  en  est  où  l'absorption  de  ce  métal  n'a 
pas  lieu.  Je  citerai  principalement  le  ferro-cyanure  de  potas- 


Sirop  d'iodure  de  fer  (formule 
du  Codex). 

Iode 4f,25 

Limaille  de  fer 2,00 

Eau  distillée 10  ,00 

Sirop  de  gomme 783  ,00 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.  200  ,00 

20  grammes  de  sirop  renferment 
1  décigramme  d*iodure  de  fer. 

(1)  Le  tartrate  ferrico  «potassique 
s*obtient  en  mettant  en  contact  le 
bitartrate  de  potasse  pulvérise  avec 
l'oxyde  de  fer  hydraté.  Ce  tartrate 
ferrico-potassique  sert  de  base  à  la 
plupart  des  e.iux  ferrées  artîQcielles, 
c'est  elle  aussi  qui  sert  de  base  à  la 
teinture  de  Mars  tartarisée  du  Codex 
et  aux  boules  de  Mars  dites  boules 
de  Nancy  dont  voici  les  formules  : 

Teinture  de  Mars  tartarisée. 

Limaille  de  fer  pure 10  gr. 

Crème  de  tartre  pulvérisée.  25 

Eau  distillée 300 

Alcool  à  90  degrés 5 

^^auks  de  Mars»  —  Ces  boules  sont 
composé    de    limaille   de    fer, 

CUTfIQUE  THiRAP.,  T.  ni.  1'%  2«  et  3« 


d'espèces  vulnéraires  et  de  tartre 
brut  ;  on  en  fait  des  boules  du  poids 
de  30  grammes,  qui  sont  très  dures 
et  solubles  dans  l'eau.  On  les  y  met 
quelques  minutes  et  on  boit  cette 
eav  de  boule  à  Tintérieur. 

11  existe  aussi  des  boules  de  Mols- 
heim,  analogues  aux  précédentes  et 
qui  n'en  diCFèrent  que  par  la  pré- 
sence du  benjoin  et  d'autres  sub- 
stances résineuses. 

(2)  Voici  les  conclusions  du  tra- 
vail de  Jaillet  : 

l**  Le  chloropcptonate  de  fer  que 
Ton  doit  considérer  comme  le  pro- 
duit de  la  digestion  des  ferrugineux 
dans  Testomac  et  l'intestin  est  un 
médicament  inoffensif  pour  les  glo- 
bules rougesi  pour  l'estomac  et  pour 
le  tube  digestif,  quelle  que  soit  la 
dose  employée  et  quelle  que  soit  la 
méthode  d'absorption  ; 

2°  Le  chloropcptonate  de  fer  est 
absorbé  et  assimilé  tel  qu'il  est  pré- 
senté, et  ne  subit  aucune  décompo- 
sition, ni  sous  rinfluence  du  suç  gas* 

ÉDITION.  26 
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sium,  et  Regnault  etHayem  nottS  ont  montré  par  des  eitpé- 
riences  précises  que  ce  sel  traversait  Toi^anisme  sans  y  subir 
de  modifications  et  sans  produire  aussi  de  changement  dans 
l'état  globulaire  du  sang  {b). 
Quand  on  embrasse  d'un  coup  d'œil  général  toutes  ces  pré- 
M  gln/rïï!"  parations,  on  voit  que  leurs  auteurs  ont  cédé  à  deux  ten- 
dances. Dans  Tune  on  a  pris  pour  base  des  préparations  in* 
solubles,  pensant  que  les  liquides  acides  de  l'estomac  les 
transformeraient  en  préparations  solubles  facilement  absor- 
bables.  Dans  l'autre,  pour  éviter  cette  action  du  suc  gastrique, 
dont  la  sécrétion  est  peu  active  dans  les  cas  de  chlorose,  on  a 
surtout  employé  des  préparations  solubles,  et  l'on  s'est  rap- 
proché de  celles  que  l'on  supposait  pénétrer  dans  le  torrent 
circulatoire,  et  c'est  ainsi  que  l'on  a  employé  le  protochlorof» 
de  fer,  le  lactate  de  fer,  l'albuminate  de  fer,  le  peptonate  de 
fer,  etc.  On  a  même  songé  à  utiliser  le  fer  des  globules  sanguins 
et  on  a  administré  alors  l'hématine  ou  l'hématoïdine  à  un 
état  plus  ou  moins  pur,  soit  sous  forme  de  solutions,  soit  sons 
forme  de  pilules.  Ce  sont  les  mêmes  idées  qui  ont  porté  cer- 


trique,  ni  sous  riofluence  des  alcalis 
du  sang; 

3°  Une  fois  assimik^,  le  chloropep- 
tonate  de  fer  active  les  phénomènes 
de  combustion  et  augmente  les  fonc- 
tions de  nutrition,  ce  qui  se  traduit 
par  l'élévation  de  la  température,  la 
diurèse,  l'augmentation  des  produits 
excrémentitiels  et  de  désassimilation, 
tels  que  l'urée,  l'acide  phosphoriquo 
et  les  chlorures  de  l'urine; 

4^*  Enfin,  par  cette  action  combu- 
rante et  en  raison  de  la  suractivité 


des  fonctionâ  d'assimilation  et  de 
désassimilation,  le  chloropeptcoate 
de  fer  augmente  l'appétit,  et  pendant 
la  durée  du  traitement  ferrugineux^ 
si  l'alimentation  n'est  pas  suffisam- 
ment réparatrice,  il  se  produit  de 
l'amaigrissement. 

Mais,  d'autre  part^  cette  perte  dé 
poids   se   compense   largement  par 
les   qualités  physiologiques  que  re- 
prend le  sang  anémié»  qualitét  qiù 
subsistent    après    la    cessation    d«^ 
traitement  (a). 


(a)  Jaillet,  Etude  physiologique  et  clinique  sur  le  chloropeptonate  de  ftr, 
Chalhoub    (Naoum),  Etude  sur  le    chloropeptonate   de  fer  (thèse  de   tari 
juillet  1883). 

(6)  Regnault  et  Hayem,  Etude  clinique  sur  le  f>nrù*^yanûrt    dB 
{SuU,  dethérap.,  t.  XCIV,  p.  130). 
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ttms  expérimentateurs  à  préconiser  dans  ies  cas  de  chlorose 
lèS  préparations  sèches  et  pulvérisées  de  sang  [a). 

Si  les  préparations  ferrugineuses  sont  nombreuses,  les  eaux 
ferrugineuses  le  sont  tout  autant  et  il  n'est  pas  une  localité 
un  peu  importante  où  Ton  ne  trouve  une  eau  ferrugineuse. 
Paris  même  possède  deux  de  ces  sources,  une  à  Auteuil, 
Tautre  à  Passy. 

Les  eaux  ferrugineuses  se  distinguent  en  eaux  sulfatées,  Desetnx 
en  eaux  carbonatées  et  en  eaux  crénatées,  selon  que  le  fer  se 
trouve  combiné  avec  l'acide  sulfurique,  avec  l'acide  carbonique, 
avec  Tacide  crénique  ;  à  ces  eaux  viennent  se  joindre  les  eaux 
ferro-manganiques,  c'est-à-dire  celles  qui  contiennent  en 
même  temps  que  le  fer  des  sels  de  manganèse. 

Le  type  des  eaux  sulfatées  est  représenté  par  les  sources 
d'Âuteuil  et  de  Passy.  Ce  sont  ces  eaux  qui  laissent  rapide- 
ment précipiter  le  fer  à  l'état  de  sulfate  ferrique;  cette  préci- 
pitation du  fer  est  d'ailleurs  fréquente  dans  les  eaux  ferrugi- 
neuses» qu'elles  soient  sulfatées  ou  carbonatées. 

C'est  ce  qui  nous  explique  ce  fait  que  nous  voyons  si 
sauvent  se  reproduire  lorsqu'on  soumet  des  eaux  ferrugi- 
neuses à  l'approbation  de  l'Académie  de  médecine,  c'est  que 
tandis  que  les  eaux  à  la  source  même  renfermaient  une 
notable  quantité  de  fer,  elles  n'en  renferment  plus  que  des 
traces  lorsqu'on  en  fait  de  nouveau  l'analyse  dans  le  labora- 
toire de  l'Académie  ;  car  il  faut,  pour  retrouver  ce  fer,  analyser 
le  dépôt  qui  s'est  formé  ou  bien  encore  agiter  la  bouteille  pour 
mélanger  à  nouveau  le  dépôt  avec  l'eau  minérale.  Il  faut  donc, 
pour  qu'une  eau  ferrugineuse  naturelle  se  présente  dans  de 
bonnes  conditions,  qu'elle  puisse  conserver,  grâce  à  un  excès 
d'acide  carbonique,  le  fer  à  l'état  de  dissolution  complète. 

Les  eaux  carbonatées  sont  les  plus  connues  et  les  plus 

(il)  Qnerdef,  De  Vemploi  de  la  poudre  de  sang  de  bœuf  dans  VaHmentation 
forcée  [BuiL  de  thér.,  t.  CIV,  p.  449,  1888;., 
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nombreuses,  ce  sont  aussi  les  plus  usitées,  et  vous  connaissez 
tous  les  eaux  de  Bussang  (i  ),  d'Orezza  (2),  en  France,  deSchwal* 
bach  (3)  dans  le  duché  de  Nassau,  de  Spa  (4)  en  Belgique,  de 


(1)  Bussang  {France),  département 
des  Vosges,  à  40  kilomètres  de  Plom- 
bières, près  de  la  source  de  la  Mo- 
selle ;  il  n'existe  pas  d'établissement 
thermal.  Les  eaux  sont  froides  (13  de- 
grés) et  sont  fournies  par  trois  sources 
dont  les  deux  principales  sont  :  la 
grande  source  de  la  Talmade  et  la 
petite  source  de  la  Talmade. 

Voici  l'analyse  de  Henry  en  4840: 

Acide  carbonique  libre ....  0^0 1 1 
Carbonate  de  soude 0  ,789 

—  chaux 0  ,340 

—  magnésie....  0,150 
Carb.  de  strontiane,  traces 

do  fer 0  ,017 

Crénato  de  fer,  manganèse 
et  traces  de  chlorure  de 
sodium 0  ,078 

Sulfate  de  soude,  de  chaux, 
chlorure  de  sodium  et 
crénate  de  soude 0  ,110 

Silicate  de  soude,  de  chaux, 
d'alumine 0  ,002 


(2)  Orezza  (France),  Corse,  à  50  ki- 
lomètres de  Bastia,  sont  des  sources 
ferrugineuses  bicarbonatées  froides 
(i  1  degrés).  L'eau  est  fournie  par  deux 
sources  :  l'une,  la  source  d'en  haut 
(sorgentc  soprana),  et  la  source  d'en 
bas  [sorgente  cottnna). 

Voici  l'analyse  faite  par  Po^priale 

en  1853: 

Source  d'en  hns  : 

Equ iOOO?,000 

Carbon,  de  chaux. .  0  ,602 

—  magnés.  0  ,064 

—  lithine..  tr.  tp.  sens. 

—  protoxyd. 

de  fer 0  ,128 


Carbonate  de   manga- 
nèse  tr.tr.  sens. 

Carbonate  de  cobalt..        traces. 

Sulfate  de  chaux 0f,021 

Chlorure    de    potas-  \ 
sium >   0  ,014 

Chlorure  de  sodium.  ) 

Alumine o  ,006 

Acide  salicique •  0,004 

—    arsenique \ 

Fluorure  de  calcium.  >       trmoes. 

Matières  organiques.  ) 

0M«9 
Acide  carbonique  libre  ou 

provenant  des  carbonates  I  248ee 
Air  atmosphérique 1100  [h] 

(3)  Schwalhach  (Nassau)  possède 
deux  établissements  de  bains.  Ce  sont 
des  eaux  froides  ferrugineuses.  Les 
sources  sont  très  nombreuses  et  sont 
toutes  ferrugineuses  bicarbonatées. 
Voici  le  nom  des  deux  principales 
sources,  employées  en  boisson,  ce 
sont  :  la  Stahlbrunnen  et  la  Wein- 
hrunnen[c). 

(4)  Spa  (Belgique)  a  des  eaux  ther- 
males bicarbonatées  ferrugineuses  fai- 
bles, carboniques  fortes  ou  sulfureu- 
ses faibles  (Rotureau).  Les  sources 
sont  au  nombre  de  huit  :  1<*  la  source 
du  Pouhony  dout  la  température  est 
de  10°, 3  centigrades,  la  température 
de  l'air  étant  1 9°,2  ;  2»  la  source  Diin- 
(fas;  3*^11  source  du  prince  de  Condé, 
dont  la  température  est  9®, 8  ;  4*  la 
source  de  Barrisart^  sa  températare 
ostde9<',7,rairextérieurétantà20*,l; 
5°  la  source  de  GeronstèrCy  sa  tempé- 
rature est  de  9<^,2;  6''  la  source  de  ht 
Sauveniére,  sa  température  est  9  de- 
grés, l'air  étant  à  18«,5  ;  7*  source  de 


(«)  Dujardin-Bcaumelz,  Dict,  de  thér,,  t.  I'',  p.  604. 

{ô)  Poggiale,  Analyse  de  Veau  minérale  aciduleuse  ferrugineuse  (t  Orezza^  1854. 

(e)  (jeïïW\,  Schumlbach  in  Sommer^  1854,  in  Bolneologische  Zeitung^i,  !«'. 
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Pyrmont(i)  en  Westphalie;  Forges  (2)  dans  la  Seine-Infé- 
rieure représente  le  type  des  eaux  fen^ugineuses  créma- 
tées;  enfin  Luxeuil  (3)  et  Gransac  (4)  sont  des  exemples 
d'eaux  ferrugineuses  manganiques. 


(rrœsbeckySSi  température  est  de  8^,4, 
Tair  étant  à  18^,4;  %^  source  du  Ton- 
nelety  sa  température  est  de  10*^,6,  l'air 
étant  k  i8<^,5.  Ces  quatre  dernières 
sources  sont  employées  seulement  en 
boissons. 

On  donne  les  eaux  par  petite  quan- 
tité (30  grammes)  pour  commencer, 
puis  on  augmente,  peu  à  peu,  jusqu'à 
la  dose  de  huit  Terres  par  jour,  qui 
sont  pris  le  matin  à  jeunet  &  un  quart 
d*heiire  d*interTalle. 

Les  bains  sont  d'une  heure  de  du- 
rée, et  les  douches  de  15  à  20  minutes. 

Les  boues  de  Spa,  formées  d'un 
dép6t  ocreux  des  sources  et  d'une 
terre  noirâtre  qu'on  trouTe  à  Spa,  sont 
quelquefois  prescrites  en  bains. 

Les  eaux  de  Spa  sont  contre-indi- 
quées  dans  la  pléthore,  dans  les  affec- 
lîoiif  du  cœur  et  des  gros  Taisseaux^ 
4asu  la  période  inflammatoire  des  ma- 
ladies fA  dans  la  phthisie. 

La  durée  de  la  cure  est  de  25  à 
30  jours. 

(i)  Pyrmon/(  Allemagne),  chef-lieu 
du  comté  de  ce  nom.  Ce  sont  des 
sources  ferrugineuses  bicarbonatées 
firoides.  11  y  a  sept  sources,  dont  qua- 
tre seules  sont  employées  en  boisson. 
Ce  sont  le  Stahlbrunnen,  Vlfelenen- 
çmlley  le  Sauerlengebrunnen  ^  le 
SdMrunnen  (a). 

(2)  Forges  (France),  Seine-lnfé- 
T^eore.  Eau  froide  ferrugineuse  bicar- 
iFOoatée.   Trois  sources  :  la  source 


Royale,  la  source  Reinette  et  la  source 
Cardinale, 

Voici  l'analyse  faite  en  1854  par 
Henry  : 

Soitrcê  Coj^dinale  : 

Eau 1  000  gr. 

Bicarbonate  de  magnésie.  0t,0761 
Protoxydo    de    fer    (cré- 

naté) 0  ,0980 

Protoxyde  de  manganèso     traces 
Sulfale  de  chaux 0  ,0400 

—  soude 0  ,0060 

Chlorure  de  sodium....  0  ^0120 

—  magnésium  0  ,0030 

Crénate  alcalin  (potasse).  0  ,0020 

Alumine.... 0,0330 

Sel  ammoniacal  (carbon.)    traces. 

0S,2701 
Acide  carbonique  libre  . ,  225^^ 
Azote  avec  oxygène traces  (6) 

(3)  Luxeuil  (France),  département 
de  la  Haute-Saône,  chef-lieu  de  canton 
de  l'arrondissement  de  Lure,  possède 
un  magniûque  établissement  ther- 
mal, a  quinze  sources.  Toutes  ces 
sources  sont  chaudes,  deux  surtout 
sont  ferrugineuses  :  ce  sont  la  source 
du  Temple  et  celle  du  Puits-Romain, 
Cette  dernière  a  27^,9  au  Griffon,  elle 
a  un  goût  styptique  des  plus  mar- 
qués (c). 

(4)  Gransac  (France),  Aveyron,  a 
des  eaux  sulfatées  calcinées,  renfer- 
mant du  fer  et  du  manganèse  ;  leur 
température  est  de  10  à  12  degrés.  11  y 
a  deux  sources  :  la  source  Basse-Ri- 
chard, légèrement  laxatiye  ;  la  source 


(a)  Seebohm,  Der  Kurort  Pyrmont,  1878. 
^6|  Caraman,  Étude  sur  les  eaux  de  Forges. 

fc-J  Rerillout,  Notice  sur  les  eaux  minérales  de  Luxeuil,  1856.  —  Champouil- 
,  Lei  anémiques  à  Luxeuil ^  1874. 
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A  côté  de  ces  eaux  ferrugineuses  naturelles  thermales  ou 
athermales,  se  placent  les  eaux  ferrugineuses  artifieieUes,  qui 
peuvent  nous  rendre  certains  services.  On  peut,  exk  effet,  ett 
dissolvant  du  tartrate  ferrico^potassique  dans  des  eaux  que 
l'on  charge  ensuite  artificiellement  d'eau  carbonique,  feire 
une  eau  ferrugineuse  gazeuse  des  plus  agréables.  La  quantité 
de  sels  ferrugineux  dans  ces  cas  ne  doit  pas  dépasser  1  gramme 
par  litre,  et  le  plus  souvent  il  faut  vous  en  tenir  à  45  on 
20  centigrammes  pour  une  bouteille  d'eau  gazeuse  (1), 

Maintenant,  me  direz-vous,  quelle  préparation  ferru- 
gineuse faut-il  choisir?  Il  est  bien  difficile  de  répondre 
catégoriquement  à  cette  question,  car  tout  dépend  de  la 
tolérance  individuelle  de  l'estomac,  et  Ton  a  pu  dira 
avec  raison  que  la  meilleure  préparation  martiale  est 
celle  que  Ton  digère.  Cependant,  lorsqu'il  existe  des  trou- 
bles dyspeptiques,  je  crois  qu'il  faut  préférer  les  prépa* 
rations  solubles  aux  insolubles;  mais  je  le  répètej  à  cet 
égard  on  ne  peut  fixer  de  règle  précise.  Tout  voire  art 
consistera  donc  à  varier  les  différentes  préparations  martiales 
solubles  ou  insolubles,  suivant  les  cas,  et  de  prescrire  celle  qui 


Haute  serait  astringente.  Henry  avait 
trouTé  dans  les  eaux  de  Gransac  une 
grande  quantité  de  manganèse.  Blon- 
deau,  cinq  ans  après,  n'en  trouvait 
plus  que  des  traces.  Wilns,  en  1879» 
a  trouvé  0,0704  pour  1000  de  sulfate 
de  manganèse  (a). 

(1)  Voici  plusieurs  formules  d'eaux 
ferrugineuses  artiûcielles  : 

Eau  ferrugineuse, 

Tartrate  de  potasse  et  de 

fer 1  gr. 

Eau 1000 

Eau  ferrée  gazeuse  (Cod.  fr.). 

Tartrate  ferrico-potassique.      0ff,15 
Eau  gazeuse  simple 650  ,00 


Introduisez  le  fer  dans  la  bouttUle, 

puis  Peau  gazeuse. 

Eau  ferrée  gazeuse  (Jeannel). 

Tartrate  ferrico-potassique.,      0«,15 

Acide  citrique. . . . , 0  |1S 

Eau  gazeuse  à  5  vol 615  ^60 

Eau  ferrée  gaxeuse  on  tarirtUe 
ferricO'pQtassiqvA  (Mialhe). 

Eau  commune  (1  bouteille). .  689  g»—, 

Bicarbonate  de  soude , .      B 

Tartrate  ferrioo^otafaiqoe. ,      \ 
Acide  citrique «•,..      4 

Introduisez  avec  Teau  le  bicarbcr:^^^ 
nate  de  soude  et  le  tartrate  ;  njout 
Tacite  concassé,  bouches,  fioolei. 


[a)  Durand-Fardel;  Traité  des  eaux  minérales  naiwelles,  Parla^  1983. 
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VOUS  d<mnera  le  plus  promptement  une  augmentation  dans 
la  richesse  globulaire,  et  cela  en  provoquant  le  moins  de 
troubles  digestifs  possible. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  à  priori  qu'une  préparation 
ferrugineuse  est  applicable  à  tous  les  cas  de  chlorose,  tout  ^^ 
dépend  en  effet  de  la  tolérance  individuelle  de  chaque 
anémique.  Cette  médication  ferrugineuse  a  donc  des  incon* 
vénientS)  me  direz-vous?  Sans  aucun  doute,  et  ces  incon- 
vénients sont  nombreux.  Déjà  Orfila  avait  montré  que  certains 
sels  de  fer  étaient  toxiques;  les  expériences  d'Hans  Meyer  et 
de  Williams  ont  confirmé  cette  manière  de  voir  (1). 

De  plus  le  fer  détermine  presque  constamment  une  consti- 
pation plus  ou  moins  opiniâtre,  et  cette  constipation  se  com- 
prend lorsque  Ton  sait  que  le  fer  se  retrouve  presque  tout 
entier  dans  les  garde-robes  et  leur  donne  une  coloration 
noire  toute  particulière,  coloration  sur  la  nature  de  laquelle 
nous  ne  sonunes  pas  fixés.  Baruel  l'attribuait  à  la  com-- 
binaison  du  fer  avec  le  tannin  contenus  dans  le  résidu  de 
l'alimentation,  mais  Mayer  nous  a  montré  que  cette  colo- 
ration se  montrait  chez  les  animaux  soumis  au  régime  lacté  ; 
aussi  pense-t-il  avec  Buchbeim  qu'il  s'agit  ici  seulement  de  la 
production  d'un  sulfure  de  fer. 

Si  la  coloration  noire  des  matières  fécales  ne  présente 


in( 


fen 


(i)  L'adminUtratioD  du  fer  faite  en 

trop   grande  quantité  peut  devenir 

toxique.  Ortila  TaToit  déjà  constaté 

«Tec  le  sulfate  de  fer  et  il  avait  obtenu 

</es  résultats  analogues  avec  le  citrate 

le  carbonate  de  fer. 

Hans  Meyer  et  Francis  Williams 

Ht   expérimenté  chei   les  animaux 

^    tartrate  ferrico-potassique,  et  ont 

ontré    que  ce  sel    était    toxique 

ts  doses  suivantes  :  o  à  10  milli- 


grammes pour  la  grenouille,  40  mil- 
ligrammes chez  le  lapin,  par  kilo- 
gramme ;  30  à  60  milligrammes 
pour  un  chat,  et  20  à  25  mil- 
ligrammes par  kilogramme  pour 
un  chien.  Chez  les  animaux,  il 
survient  de  la  dyspnée,  de  la  diar- 
rhée,  de  la  paralysie  et  des  convul- 
sions. Le  sang  devient  noir  et  le  foio, 
Ici  rote,  les  reins  sont  congestion- 
nés ('/). 


De 
oootiip 


■;«)  Htna  Meyer  et  Williams, (/eAer  acuU  çUenwiikung  {Arch.  /".  cxper,  paihoL 
4ipharmak.,  Bd  XIU.  lift.  1-2). 


De 
la  eoloration 
des  deaU. 


De» 
dool«ars 
•tomacalet. 
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aucun  inconvénient^  il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  des 
dents.  C'est  là  un  des  désagréments  les  plus  sérieux  dfi& 
préparations  solubles  administrées  par  la  bouche,  et  cet 
inconvénient  explique  pourquoi  on  préfère  la  forme  pilu- 
laire  à  toute  autre,  pour  l'administration  des  préparations 
ferrugineuses  par  la  bouche,  puisqu'elles  évitent  le  contact 
de  ces  préparations  avec  les  dents. 

Mais  le  plus  grand  inconvénient  de  la  médication  mar- 
tiale, outre  la  constipation,  consiste  dans   les   douleurs 
stomacales  qu'elle  provoque,  et  il  est  même  des  estomacs 
absolument  rebelles  à  toutes  les  préparations  ferrugineuses, 
quelles  qu'elles  soient.   Cette  intolérance  résulte  de  deux 
causes  :  ou  bien  de  la  préparation  ferrugineuse  employée,  ou 
bien  de  la  dose  trop  considérable  à  laquelle  elle  est  adminis- 
trée. Je  crois,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  prescrit, 
une  trop  grande  quantité  de  fer.  Vous  pourrez  d'ailleurs  vous^ 
guider  sur  le  tableau  donné  par  Jeannel  (1)  pour  connaltr^^^ 
la  quantité  de  fer  métallique  contenue  dans  chacune  des 
parations  martiales. 

De  plus,  dans  un  travail  critique  que  j'ai  fait  sur  Templ 
du  fer  en  thérapeutique,  j'ai  prouvé  combien  était  faible  I 


(I)  Voici  un    tableau    omprunl/»    à  i  Sulfate  ferreux  cristalliaé  21 

Jeauuel,  qui  montre  les  quantités  de           g  i  LacUte  ferreux 19 

r             .               I        jAik      ^'       1  £  1  Carbon,  ferreux  supposé 

fer    contenues    dans  {00  parties  des  ^  /     g^c  47 

diverses  préparations  martiales  [fr,  ^  \  lodure  ferreux! . . ..!!!!  18 

j.,^^                ,^  I  Cil  rate  ferreux 30 

pour  iU(».  Pbosph.  ferroso-ferriquo  » 

Fer  métallique,  oxyde   de  fer                          /  Chlorure  ferrique 34 

réduit.... 100                 ,:[ Sulfate  ferrique 28 

iEti.iops  martial,  ox.  noir    7i  |  iTarlratc    ferrico  -  pelas- 

Oxyde  ferriquo 70                 fc/n^'TV'*- îî 

Hydrate  ferrique  5  \  ^'^'^^1  fcrnque. . ......  22 

2Fe«0334lIO .ii.  ^     Pyropliosphate   ferrique 

Safran  de  Mars  apéritif  «  LV^TI^'T;'".  " 

séché  ?i  l'air.....   ....     51  ^  [  Pyrophosphate  de  fer  et 

V     de  soude 20 

(n)  Jeannel,  Formulaire  officift'il  et  magistral  international,  2^-  édit.,  Paris,  18 
p. 106. 


76, 
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quantité  de  fer  que  perd  le  sang  dans  les  cas  de  chlorose  même      Des 
les  plus  avancés,  j'ai  montré  en  effet  que  chez  une  femme  du    **  dS*fir 

*^  •  *  absorbées 

poids  de  60  kilogrammes,  la  quantité  de  fer  contenue  dans  le  ^^•*ï"®  ^^*'- 
sang  ne  dépassait  pas  2  grammes,  et  que  l'anémie  la  plus 
extrême  n'abaissait  ce  chiffi-e  que  de  50  centigrammes;  il  faut 
avoir  bien  présents  à  l'esprit  ces  chiffres  lorsqu'on  administre 
des  préparations  ferrugineuses,  et  bien  savoir  que  la  rénovation 
desglobulesn'estpasproportionnelleàla  dose  administrée  (1). 
Cette  rénovation  des  globules  n'est-elle  possible  qu'avec 
des  préparations  ferrugineuses?  c'est  t^e  que  soutient  le 
professeur  Hayem,  en  se  basant  sur  ses  expériences.  Pour 
lui  le  fer  est  indispensable  pour  la  guérison  de  la  chlorose, 
toutes  les  autres  médications  peuvent  venir  ajouter  leui^  effets 
à  ceux  du  fer,  mais  la  médication  ferrugineuse   est  seule 
capable  d'augmenter  le  nombre  réel  des  globules  et  leur  va- 
leur en  hémoglobine.  Je  ne  partage  pas  absolument  cette  ma- 
nière de  voir;  je  reconnais  comme  Hayem  qu'au  point  de 
ne  scientifique  le  fer  est  le  plus  actif  des  médicaments, 
our  la  rénovation  du   sang,  mais  je  reconnais  aussi,  et 
'.tte  fois  au  point  de  vue  clinique,  qu'il  est  un  certain  nombre 


I)  Si  Vùn  se  rapporte  aux  recher- 

t  de  Boussîngault,  la  (proportion 

!er  serait,  par  rapport  au  poids 

»rp8,  de  il  milligrammes.  Ainsi, 

;  les  cendres  d*un  mouton  pesant 

07,  il  a  trouvé  3^,88  de  fer,  et  dans 

\  d'une  souris  de  27  grammes, 

iliigrammes  de  fer.  Une  femme 

kilogrammes  contiendrait  donc 

dans  tout  son  corps. 

on  s*en  rapporte  aux  travaux 

bs,  de  Piorry,  de  Weber  et 

m,  de  Bischoff,  la  quantité  to- 

umg,  par  rapport  au  poids  du 

;t,  en  movenne,  comme  1  est 


à  3.  Dans  le  cas  de  la  jeune  fille  de 
60  kilogrammes,  la  quantité  de  sang 
varierait  entre  4  et  5  kilogrammes, 
et  comme  les  recherches  d'Andral  et 
de  Gavarret,  et  celles  de  Boussîn- 
gault, ont  montré  que  1  000  parties  de 
sang  correspondaient  à  0,5363  de  fer, 
il  en  résulte  que  la  quantité  de  fer 
contenue  dans  le  sang  correspondrait 
de  2  grammes  à  2^,50  et,  comme, 
dans  les  affections  chlorotiques,  la 
diminution  atteint  difficilement  le 
quart  du  nombre  des  globules,  il  en 
résulte  que  la  perte  totale  de  fer  ne 
dépasse  pas  50  centigrammes  (a). 


De 

raeiion 

tpécifl<iatt 

da  fer. 


issingaDlt,  Comptes  rendus  de  l'Acad.  des  se. ^  27  mai  et  29  juillet  1872. 
in-Beaumetz,  Réflexions  critiques  sur  l'emploi  du  fer  dans  le  traitement 
rose  {BulL  de  thér,,  t.  XC,  p.  396,  1876). 
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dô  chlorotiques  chez  lesquelles  les  préparations  martiales,  sous 
quelque  forme  que  ce  soit,  sont  impuissantes  à  amener  la  gué* 
rison,  et  que  celte  dernière  est  produite  alors  par  iwq  médi* 
cation  plutôt  hygiénique  que  pharmaceutique. 

D'ailleurs  le  fer  ne  parait  avoir  d'autre  action  que  celle  de 
rénover  les  globules,  et  encore  cette  rénovation  ne  se  produit- 
elle  que  lorsqu'il  existe  de  l'anémie.  Quoique  Hayem  prétende 
qu'à  l'état  normal  le  fer  puisse  déterminer  une  véritable 
pléthore  martiale,  GuUer  et  Bradford  (a)  soutiennent  au  con- 
traire que  cette  pléthore  ne  peut  exister.  On  a  aussi  soutenu, 
d'après  les  travaux  de  Pokrowsky,  que  le  fer  augmentait  la 
chaleur  et  l'excrétion  de  l'urée,  mais  on  a  confondu  $aM 
doute  dans  ce  cas  les  effets  indirects  du  fer,  qui  amènent  il 
guérison  des  chlorotiques,  et  par  cela  môme  ramènent  Tap- 
petit,  avec  ses  effets  directs. 

Des  Les  médications  adjuvantes  de  la  chlorose  sont  neoh 

adjuvantes,  brcuscs  ;  en  première  ligne  se  place  le  manganèse,  qui  a  jeu 

d'une  grande  vogue.  C'est  en  1847  que  Hannon,  frappé  du 

peu  de  résultat  que  déterminaient  les  préparations  martiales 

Dn       chez  certaines  chlorotiques,  songea  à  employer  le  manganèse 
et  le  plaça  au  niveau  du  fer.  Petrequin  (de  Lyon)  associa, 
dans  le  traitement  de  la  chlorose,  le  fer  et  le  manganèse,  ^ 
Trousseau  et  Pidoux  adoptèrent  cette  manière  de  voir,  en  se 
faisant  les  défenseurs  des  préparations  mangano-ferriques* 
D'après  les  recherches  de    Hayem,   le  manganèse  serat 
non  seulement  inutile,  mais  il  serait  même  nuisible  en 
tardant  l'action  des  préparations  ferrugineuses  ;  il  finut 
repousser  le  manganèse  de  la  thérapeutique  (4). 

(1)  Hannon  a  conseillé  le  carbonate      tant  en  contact  le  falfate  de  nungi*  '^ 
de  manganèse  qui  s'obtient  en  met-      nèse  cristallisé  atee  le  oarbonite  dt    ^ 

(a)  Cutler  et  Bradford,  Action  du  fer^  de  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  Tor- 
senic  sur  la  richesse  globulaire  du  sang  (the  Amer^  Jouim,  of  Med,  Se,  jan- 
vier 1878^. 


inaoganeso 
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le  manganèse  est  inefïicace,  je  crois  au  contraire  que 
mie  est  parfaitement  indiqué  dans  le  traitement  de  la 
*ose.  L'arsenic  en  effet  est  un  des'  plus  puissants  sti- 
ints  de  la  nutrition,  il  augmente  l'appétit  et  amène  l'em- 

■ 

oint,  et  je  maintiens,  malgré  les  résultats  négatifs  aux* 
;  sont  arrivés  Hayem  et  Delpeuch,  au  point  de  vue  de  la 
^ration  des  globules  dans  la  chlorose,  que  dans  certains 
ù  le  fer  est  mal  supporté,  l'arsenic  peut  nous  donner  de 
résultats  (1).  Mais  je  repousse  l'emploi  de  l'arséniate  de 
lans  lequel  il  est  impossible  d'apprécier  ni  les  effets  de 
mie  ni  les  effets  du  fer,  et  s'il  était  nécessaire  d'em- 
5r  simultanément  les  deux  médicaments,  il  faudrait  les 
nistrer  chacun  isolément  (2). 

Oa  donne  de  10  à  20  oenti*  (2)  On  a  associé  Tarsenic  au  fer  et 

let  de  06  carbonate  de  nianga-  on  a  constitué  un  ai*séniate  de  fer. 

On  a  fait  aussi   des  pilules  On  obtient  cet  arséniate  de  fer  en 

nanganiques.   Voici  Tune    de  mettant  en    contact   Tarséniate    de 

moles  :  soude  cristallisé  avec  le  sulfate  fcr- 

ito  ferreux 16  içr.  ^®^^  cristallisé.  Cette  préparation  est 

Ile  manganeux 7  employée  en  Allemagne  sous  le  nom 

ouata  de  soude  orist .  35  de  fernim  arsenicum.  On  le  donne  à 

}  limpla  )j^ q^  la  dose  de  2  milligrammes  à  1  centi- 

^'*"®  ^  gramme.  On  en  fait  aussi   des  pi- 

f  faire  des  pilules  de  20  cenli-  Iules  composées.  Voici  une  de  ces 

las  (a).  formules  : 

Dalpeucb  a  étudié  l'action  de         Arséniate  de  fer 0s,003 

io  sur  le  sang  en  suivant  la  Extrait  de  houblon 0  aoo 

le  de  Hayem.  Raoine  de  guimauve  pulv.j 

tièa  loi»  les  globules  blancs  et  Sirop  de  lleurs  d'oranger,  \    ^' 

natoblastes  ne  sont  pas  modi-  Pour  1  pilule. 

r  la  médication  arsenicale.  Ce  De  1  à  8  pilules  par  jour. 

MBt  arsenical  amènerait  Taug-  Vigier  a  (proposé  de  substituer  la 

iioa  de  Tembonpoint  à  faible  formule  qui  associait  la  teinture  de 

mais  des    doses   trop  élevées  Mars  à  la  liqueur  do  Fowler,  formule 

raient    une    diminution     de  très  employée  et  qui   était  la  sui- 

(  ).  vante: 

iaanoo,  Etude  sur  le  manganèse,  Bruxelles,  1869.  —  Pélrequio,  Métnoire 
nploi  thérapeutique  des  préparations  de  manganèse  {Gaz,  méd.  de  Paris, 
t.  7as).  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique,  —  Moriez»  la 
ftf(Ul.  d'agrég.,  1880,  p.  153). 
)elpeuch,  De  l'action  de  l'arsenic  sur  le  sang  (th.  de  Paris,  1880J. 


De 

rarsenic. 


De 

rbydrotiié- 

rapie. 
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Je  passe  rapidement  sur  la  noix  vomique  (1)  proposée  par 
de  Ricci,  sur  le  phosphure  de  zinc  et  le  phosphore  conseillés 
par  Asliburlon  Thompson  (2),  sur  Thuile  de  foie  de  morue, 
dont  Faction  sur  les  globules  a  été  surtout  étudiée  par  GuUer 
et  Bradford  (3),  pour  arriver  à  deux  agents  thérapeutiques 
qui  ont  une  action  réelle  dans  la  cure  de  Tanémie.  Je  veux 
parler  de  l'hydrothérapie  et  de  l'aérothérapie. 

L'hydrothérapie,  en  stimulant  les  fonctions  de  nutrition  et 
en  activant  la  circulation  périphérique  et  centrale,  est  un 
puissant  agent  curateur  dans  le  traitement  de  l'anémie.  Dans 
les  expériences  comparatives  que  j'ai  faites  dans  mon  service 

Teinture  de  Mars 10  gr.  (2)  Thompson  a  Tante  le  phosphure 

Liqueur  de  Fowler 10  de  zinc  dans  le  traitement  des  ané- 

Dont  on  donne  20  gouttes  par  jour,  mies.  Il  prétend  que  ce  médicament 

par  la  formule  que  Toici  :  relève  la  nutrition  générale  de  l'éco- 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse  nomie  et  parait  avoir  une  action  spé- 

en  paillette 10  gr.  cifique   contre  la  névralgie,  qui  ae- 

Liqueur  de  Fowler 10  cbmpagne  si  souvent  la  chlorose  (c). 

Dissolvez,  filtrez  et  conservez  dans         (3)  Gutler  et  Bradford  ont  étudié, 

un  flacon  bouché  à  Témeri  ;  on  près-  au  moyen  de  l'appareil  de  Malasseï, 

crit  de  10  à  20  gouttes  de  ce  médi-  Tinfluence  du  fer  sur  la  richesse  et 

cament  (a).  le  nombre  des  globules.  Le  fer  ne 

(1)  De  Ricci,  considérant  la  chlo-  produit  pas  d'augmentation  des  glo- 

rose    comme    une   maladie    primi-  bules  rouges  à  Tétat  sain,  mais  il 

tive  du  système  nerveux,  raltération  l'amène  toujours  chez  les  anémiques, 
des  globules  rouges  ne  lui  étant  que  se-         L'huile  de  foie  de  morue  a  produit 

condaire,  a  conseillé   la  strychnine  chez  les  individus  sains,  comme  chez 

comme   étant    une  des    meilleures  les  anémiques,  une  augmentation  des 

médications  de  l'anémie  ;  il  ordon-  globules  rouges  et  une  légère  ang- 

nait  la  strychnine  et    le  sulfate   de  mentation  des  globules  blancs. 
fer.  La  liqueur  de  Fowler  produit  aussi 

Eisenmann,  se  basant  sur  les  mé-  une  augmentation  des  globules  rôtî- 
mes idées  théoriques,  a  vanté  aussi  ges  chez  l'individu  sain,  mais  n'ail- 
la fève  de  Saint-Ignace  (6).  rait  aucune  action  chez  l'anémique  ((I). 

(a)   Pierre  Vigier,  Teinture  de  Mars   et  liqueur  de  Fowler  {Gaz,    hebd., 
11  mars  1883,  p.  318). 
{b)  Eisenraaun,  Bull,  dethér,,  1857,  t.  LVII,  p.  241. 

(c)  Thompson,  On  the  Treatment  of  chlorosis  and  anémia  with  the  phosphide 
of  zinc  {The  ObstetfHcal  Joum,,  n»  24). 

(d)  Cutler  et  Bradford,  Action  du  fer^  de  Vhuile  de  foie  de  morue  et  de  l'arsenic 
sur  la  richesse  globulaire  du  sang  {The  American  Joum,  ofMed,  Se,  jan- 
vier 1878)i 
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sur  remploi  des  douches  et  de  la  médication  ferrugineuse, 
je  reconnais  toutefois,  comme  Ta  déjà  fait  Hayem,  qu'au  point 
de  vue  de  la  numération  des  globules,  le  fer  l'emporte  de 
beaucoup  sur  l'eau  froide;  mais  je  reconnais  aussi  qu'en  as- 
sociant le  fer  à  l'hydrothérapie,  la  rénovation  globulaire  est 
notablement  activée.  C'est  donc  un  adjuvant  des  plus  actifs,  et 
je  vous  conseille  d'en  faire  usage  dans  le  traitement  des 
anémies  (1)  ;  vous  suivrez  dans  ce  cas  les  préceptes  que  je  vous 
ai  déjà  tracés  dans  des  leçons  précédentes,  à  propos  de  l'ap- 
plication de  l'eau  froide  en  thérapeutique  (b). 

L'aérothérapie,  comme  l'hydrothérapie,  joue  un  rôle  fort 
important  dans  la  cure  de  la  chlorose,  rôle  d'ailleurs  bien  ex- 
pliqué lorsqu'on  songe  à  l'action  intime  de  l'oxygène  sur 
l'hémoglobine;  aussi  a-t-on  conseillé  depuis  longtemps  les  in- 
halations d'oxygène  dans  la  cure  des  anémies.  Tout  en  con- 
statant que  ces  inhalations  activent  les  fonctions  digestives, 
et  qu'elles  augmentent  la  quantité  d'urine,  le  professeur 


(1)  Fleury  considère  Thydrothérapie 
comme  un  des  agents  les  plus  actifs 
dans  la  cure  de  l'anémie  et  recom- 
mandait les  douches  générales  en 
pluie  ou  en  jet.  Les  douches  devaient 
être  très  courtes  nu  début  :  de  cinq  à 
six  secondes. 

Becquerel  a  tu  dix -neuf  cas  de 
dilorose,  rebelle  au  fer,  être  guéris 
^n  moins  de  quarante-cinq  jours,  par 
traitement  hydrothérapique  bien 


Beni-Barde  dit  qu'il  faut  adminis- 
Feau  d'une  façon  différente  sui- 
nt qu'on  a  affaire  à  une  chlorose 


ménorrhagique  ou  à  une  chlorose 
aménorrhagique.  Chez  les  chloroti- 
ques  qui  ont  des  règles  trop  abon- 
dantes, il  conseille  les  bains  de  pied 
froids  à  eau  courante.  La  durée  de 
ces  bains  froids  doit  être  très  courte 
et  ne  pas  dépasser  quelques  secondes, 
l'eau  doit  être  très  froide  ;  quand  les 
règles  sont  insuffisantes,  il  faut  em- 
ployer un  bain  de  pied  chaud  i\  eau 
courante  ou  un  bain  de  siège  froid 
très  court,  et  lorsqu'on  emploiera  la 
douche  en  pluie,  il  faudra  que  cette 
douche  Tienne  frapper  la  partie  infé- 
rieure du  corps  (a). 


C^)  Fleory,  Traité  d'hydrothérapie,  Paris,  1875,  4«édit.,  p.  428.—  Becquerel, 
y^^rmférences  cliniques  sur  V hydrothérapie  (journal  le  Progrès^  t.  III,  p.  320).  — 
^^  «ai-Barde,  Traité  d'hydrothérapie,  p.  408. 

f,^)\oÏT  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux,   leçon  sMvVHydiothé- 


le. 
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Hayem,  dans  ses  essais  comparatifs,  leur  nie  toute  aclioa 
directe  sur  des  altérations  globulaires  (a). 

Cependant  ces  inhalations  d'oxygène  vous  rendront  de 
très  grands  services,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  de  ces  chlo- 
roses compliquées  de  troubles  digestifs,  qui  existent  malhea* 
reusement  trop  souvent,  et  où  l'on  rencontre  de  l'anorade 
tenace  et  des  vomissements  fréquent?.  Ces  inhalations  modi- 
fient heureusement  les  tix)ubles  gastriques  et  permettent  Fad^ 
ministration  de  la  médication  ferrugineuse. 
^  De  Les  bains  d'air  comprimés  agissent  de  la  même  façon  daiH 

"p'«  la  cure  de  la  chlorose,  et  on  comprend  les  succès  obtenus 
dans  cette  affection  par  ce  moyen,  surtout  par  Gente,  par  Ta- 
barié,  par  Moutard-Martin,  par  Pravaz  et  par  Fontaine.  VoM 
pourrez  aussi  utiliser  dans  ces  cas,  comme  je  le  fais  dans 
mon  service,  Ues  inhalations  d'air  comprimé  et  les  exhili- 
tiens  dans  l'air  raréfié,  avec  l'appareil  si  ingénieux  de  mon 
élève  le  docteur  Maurice  Dupont.  Sans  avoir  une  action  austt 
active  que  les  inhalations  d'oxygène,  et  surtout  que  les  bains 
d'air  comprimé,  ces  inhalations  d'air  comprimé  activent  les 
fonctions  respiratoires  et  ont  une  action  adjuvante  et  êto- 
rable  dans  le  traitement  des  anémies;  d'ailleurs  pour  l'emploi 
de  ces  différents  moyens  aérothérapiques,  je  vous  renvoie  à  ce 
que  je  vous  en  ai  dit  dans  les  leçons  précédentes  (b). 

A  côté  de  l'aérothérapie,  il  faut  placer  l'air  et  la  lumière, 
et  ceci  nous  permet  d'aborder  la  dernière  partie  de  noire 
tâche  ,  je   veux   parler  du   traitement  hygiénique    de  U 
chlorose. 
Du  traitement     Tout  ctt  rcconnaissaut  que  le  fer  joue  un  rôle  spécial  dan* 

hygiénique. 

la  rénovation  globulaire,  et  constitue  le  trailcment  spécifique 

(a)  Ilayera,  Action  de  Voxy gêne  dans  l'anémie  [Soc,  de  bioL^  18  mai  itl79;9^'^' 
rnéd.y  no28).—  Sur  les  effets  physiologiques  et  phttrmacù'ihérapiqttH  énM^^ 
làtious  d*oxygène  [^Acad,  des  sc.^  2  mal  1881). 

(h)  Voir  tome  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon,  lêçoû  lur  \AMI^ 
rapie. 
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de  celte  affecUon,  il  n*en  faut  pas  moins  reconnaître 
qu'il  est  des  cas  où  les  fonctions  digestives  sont  telle- 
ment perturbées,  et  où  la  sécrétion  des  sucs  intestinaux  est 
tellement  affaiblie,  que  ni  les  préparations  ferrugineuses 
ni  Talimentation  ne  peuvent  arriver  à  les  guérir,  quel  que  soît 
le  »in  que  Ton  mette  à  diriger  Tun  et  l'autre  de  ces  traite- 
ments. Ce  qu'il  faut  c'est  placer  le  malade  dans  un  air  vîvi- 
fiant)  bien  oxygéné,  et  qui  stimule  toutes  les  fonctions  de 
rorganisme,  cela  surtout  pour  nos  chlorotiques  des  grandes 
vûleSy  pour  lesquelles  la  cause  déterminante  de  la  chlorose 
réaide  en  grande  partie  dans  l'air  impur  qu'elles  respirent. 

Aussi,  dans  tous  les  cas  de  chloroses  rebelles,  n'hésitez  pas 
à  «ttvoyer  vos  anémiques  à  la  campagne  ou  sur  les  bords  de 
la  mer  ou  bien  encore,  comme  le  veut  Lombard,  dans  les 
montagnes,  faites-les  vivre  au  soleil  et  au  grand  air  et  vous 
arriverez  alors  à  des  résultats  que  ni  l'alimentation  ni  la  mé- 
dication ferrugineuse  ne  vous  avaient  permis  d'obtenir. 

L'alimentation  cependant  a  un  rôle  important,  et  cela  non  De 
seulement  parce  que  c'est  l'élément  indispensable  à  notre 
nutrition,  mais  aussi  parce  que  cette  alimentation  permet  d'in- 
Iroduireduferdansl'économie.Jeneparlepasici,  bien  entendu, 
de  ces  préparations  artificielles  comme  les  pains  ferrugineux, 
les  chocolats  ferrugineux,  mais  de  l'alimentation  ordinaire  ; 
la  viande  contient  en  effet  du  fer,  ce  qui  a  permis  de  dire  que 
le  beefsteak  est  le  meilleur  des  ferrugineux.  Mais  à  côté  de  la 
mnde  se  place  un  très  grand  nombre  de  substances  alimen- 
l^dres,  et  rien  déplus  curieux  à  cet  égard  que  les  chiffres  fournis 
»2arBou8singault. 

Boussingault,  en  effet,  non  seulement  nous  a  donné  une 
^te  des  principaux  aliments  en  raison  du  fer  qu'ils  con- 
diment, mais  encore  en  étudiant  la  ration  du  soldat  et 
a  l'ouvrier,  il  nous  a  montré  qu'elles  renfermaient  de  6  a 
centigrammes  de  fer,  et  l'on  peut  affirmer  que  dans  l'ali- 


Faut-il  traiter 
tout  let  ctn 

de 
chlorose  ? 
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mentation  des  classes  aisées  cette  quantité  de  fer  est  consîti^^ 
rablement  augmentée  (1). 

Malheureusement  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  l'alimecs  ^ 
tation  contient  à  elle  seule  une  quantité  de  fer  suffisan 
à  guérir  la  chlorose,  il  faut  que  ces  aliments  soient  absorb^^ 
et  digérés,  et  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  chlor 
tiques,  les  fonctions  digestives  sont  tellement  affaibli^^ 
que  ni  celte  absolution  ni  cette  digestion  ne  peuvent 
faire,  cl  il  est  nécessaire,  comme  je  vous  le  disais  tout 
rheurc,  d'associer  à  cette  alimentation  bien  dirigée  le  grascm] 

air,  rhydrolhérapie  et  même  la  gymnastique,  qui  vient  r^ . 

lariser  et  activer  les  forces  de  l'économie. 

Mais  avant  de  terminer  celle  trop  longue  leçon,  il  me  rest^^ 
à  aborder  deux  points  importants  de  la  question  qui  non» 
occupe.  Doit-on  s'efforcer  d'intervenir  dans  tous  les  cas  de  chlo- 
rose? Toutes  les  chloroses  sont-elles  curables?  Trousseauavai^^j^l 
soutenu  qu'il  était  des  chloroses  qu'il  ne  faut  pas  guérir,  et  ev^^ea 
parlant  ainsi,  il  désignait  ces  anémies  symptomatiques  atr^isaii 


(i}  D\iprè8  Boussingault,  la  ration 
(lu  mnrin  et  ilu  8ol(]nt,  en  France, 
renfermerait  0,06(i()  à  0,0780  tlo  fer. 
Pour  l'ouvrier  anglais,  la  quantité  de 
fer  serait  plus  forte,  elle  s'éh>verait 
k  8,0912  et  en  Irlande  à  0,1090. 

Voici,  d'après  le  ni('me  auteur,  un 
tahlo.iu  indiquant  la  proportion  de 
fer  contenue  dans  les  diflerentes  sub- 
stances alimentaires  ; 

Sang   de  bœuf  renferme 

pour  1  000 0»,037  50 

Sang  de  porc 0,063  40 

Chair  musculaire  de  bœuf  0  ,004  80 
—  —  de  veau  0  ,00ii  70 

—         do  pois- 
son (merlan)  0,00150 

Morue  dessalée  (chair)...  0,004  20 


Otlufs  de  poule  (sans   la 

coque) 0,00571 

Colimaçon  («ans  la  coq.). .  0  ,003  00 

Os  de  bœuf  frais 0,01200 

Os  de  pied  do  mouton....  0  ,0i0  90 

Pain  de  froment 0 ,00^  80 

Haricots  blancs 0  ,007  40 

Avoine 0,01310 

Lentilles 0,00830 

Pommes  de  terre 0  ,001  CO 

Lait  de  vache 0,00180 

Carotte 0,00090     ( 

Maïs 0,003  60    4 

Riz 0,00150  C 

Pommes 0  ,002  OOO 

Kpinards 0  ,004  50O 

Choux  (feuilles  vertes)....  0  ,003  90 
Vin    rouge  de  Beaujolais 

(par  litre) 0,010  9»  4 

Bière 0,0040 

Ëau  de  Seine  (Dhuit) 0  ,001 


430 

«>0 

O«0 

O40 

O  10 

C»«30 
)0 


0 
50 
00 

50 

90 


90 
00 


{a)  BoussingauK,  Comptes  rendus  de  IWcad.  dps  se,  t.  LXXIV,  p.  22;  -  jgj^ 


\ï,  isr' 


i>  I. 
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jj^ui  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  soutenait  que  dans  ces 
^^33^  lorsqu'on  employait  la  médication  ferrugineuse,  on  guéris- 
s^i  la  chlorose,  mais  alors  survenaient  les  symptômes  de  la 
pbtbisie  pulmonaire. 

Je  crois  que  l'affirmation  de  Trousseau  est  exagérée,  je  re- 
connais avec  lui  que  la  médication  ferrugineuse  peut  avoir  des 
inconvénients,  et  en  particulier  celui  de  prédisposer  à  des  hé- 
moptysies,  mais  dire  qu'il  ne  faut  pas,  dans  ces  cas,  traiter 
rac^nûe,  c'est  passer  à  un  autre  extrême.  Nous  devons  au 
contraire  élever,  autant  que  possible,  le  taux  de  la  nutrition 
cbes  les  gens  prédisposés  à  la  tuberculose,  car  plus  les 
fonctions  de  l'économie  seront  faibles  et  languissantes,  plus  le 
terrain  sera  favorable  pour  l'implantation  du  baccillus  tu- 
berculeux. Il  faut  donc  traiter  les  fausses  chloroses,  mais 
iployer  surtout  ici  les  moyens  hygiéniques. 


Toutes  les  chloroses  sont-elles  curables  ?  Assurément  non  ;  dm  •^rtdt, 

pernicieiuet. 

li  est  des  anémies  dites  pernicieuses^  anémies  essentielles 
^^«.ssi,  qui  résistent  à  toute  espèce  de  traitement.  Vous  verrez 
s^^Tvenîr  ces  anémies  pernicieuses,  qu'Immermann  et  Siér- 
ont bien  étudiées  (1),  surtout  à  la  suite  de  la  lactation 


fi)  Iiiunermann(de  Bàle)  a  étudié, 

Biemier,  une  maladie  qu'il  dé- 

it  sous  le  nom  d'anémie  pernicieuse 

t  qui  serait  caractérisée  surtout  par 

ne  diathèse  hémorrhagique  et  par 

accès  fébriles.  Dans  cette  anémie, 

us  les  éléments  du  sang  diminuent 

e  «quantité;  à  Tautopsie,  on  constate 

dégénérescence  graisseuse   du 

\  des  muscles  et  des  différents 


Quincke  a  trouTé,  dans  un  cas 
d*anémie  pernicieuse,  une  quantité 
considérable  de  fer  dans  le  foie,  les 
reins,  le  pancréas.  Dans  le  foie,  la 
quantité  de  fer  aurait  été  jusqu'à 
7^,9,  c'est-à-dire  plus  considérable 
que  la  quantité  totale  du  fer  humain 
à  l'état  physiologique. 

Il  soutient  que  ce  fer  n'est  pas  dû 
au  traitement  martial,  mais  à  la  des- 
truction des  globules  (a). 


(a)  ImmermanD,I7e6er  progressive  pemiciose  anémie.  —  Quincke,  Veàer  side* 

wosis  eisenanlagerung  in  einzelnen  organen  des  thierkorpers  (Zeittchrift  den 

Jindenken  an  alb.  vhaller  dargeàracht^  Bem.,  1877).—  Destrée,  De  l'anémie  per- 

-nidetue  progressive  {JoiPTi.  de  méd.  de  Bruxelles^  août  1882).  —'Jacquemart, 

-De  ^anémie  pernicieuse  progressive  (Jowm,  de  méd.  de  Bruxelles,  juillet  1882).— 

Upine,  Onion  médicaie,  n«*  114  et  115,  t876. 


CuNiQui  TBiBAP.,  T.  in.  !'•,  S*  ET  3«  iomoif  « 
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prolongée,  et  j'en  ai  souvent  observé  des  cas  dans  mon  te»- 
vice  de  crèche  ;  ce  qui  domine  ici  en  dehors  de  là  diminution 
énorme  du  chiffre  des  globules,  et  de  la  disparition  des 
hémaloblasles,  c'est  une  anorexie,  que  rien  ne  peut  vainciB, 
et  je  vous  ai  déjà  parlé  de  ces  cas  à  propos  du  traitement  des 
névroses  de  l'estomac  {a). 

À  l'autopsie,  on  ne  constate  que  la  dégénérescence  grais- 
seuse des  différents  organes  ;  cette  dégénérescence  est-elle  pri- 
mitive, est-elle  consécutive?  c'est  ce  qu'on  ne  saurait  affirmer. 
Ce  qui  m'a  frappé  dans  ces  cas,  c'est  la  transformation  grais- 
seuse du  pancréas,  qui  doit  jouer  un  rôle  important  dans  les 
troubles  digestifs.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  a  ici  tout  tenté  : 
préparations  ferrugineuses,  inhalations  d'oxygène,  séjour  à 
la  campagne,  alimentation  des  mieux  dirigées,  tout  a  échoué; 
j'ai  môme,  à  propos  de  cette  alimentation,  employé  non  pas 
le  régime  de  Brown-Sequard(l),  mais  bien  l'alimentation  par 
la  sonde;  je  n'ai  pas  obtenu  de  résultats  favorables.  On  dirait 
que  le  tube  digestif,  pour  ainsi  dire  atteint  dans  tous  ses 
éléments  glandulaires,  est  incapable  de  remplir  ses  fonctions 
de  digestion  et  d'assimilation. 

On  a  alors  conseillé  la  transfusion,  et  je  l'ai  même  vu  pra- 
tiquer par  mon  maître  Béhier,  pour  une  de  ces  anémies  (c), 
et  cela  sans  succès.  Je  crois  en  effet  que,  dans  la  véritable 
anémie  pernicieuse,  la  transfusion,  ne  pouvant  atteindre  les 
causes  mêmes  du  mal,  peut  permettre  au  malade  de  vivre 


(1)  Rro\(?u-Sequard  ca  proposé  de  répétée,  «tliincntatioa  qui  consiste  i 

traiter  la  dyspepsie  fonctionnelle,  et  faire  manger  le  malade  un   gra^^ 

Tunémie  et  la  chlorose,  par  Talimen-  nombre  de  fois  par  jour,   près    *^* 

tation  pour  ainsi  dire  forcée  ou  mieux  soixante  fois  {b). 


(a)  Voir  t.  I«S  Traitement  des  maladies  de  l'estofnacyleqotx  sur  le  Traitement 
névi^ses  de  l'estomac, 

(ù)  Urown-Sequard,  D'un  nouveau  t)xiitement  de  la  dyspepsie  fond,,  4eCamtm 
et  de  la  chlorose  (Arch.  of  scient,  and  practit,  Med.^  n®  1, 1873). 

(c)  Béhier,  la  Transfusion  du  sang  dans  i'anémie  {Revue  scient,,  7  mart  1174) 
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(mel4^  temps  sans  pouvoir  le  guérir,  aussi  je  us  pense  pas  ce 
moyen  applicable  dans  ces  cas  (1).  Il  est  donc  des  chloroses 
que  nûus  ne  pouvons  guérir;  heureusement  ces  cas  sontexcep- 
lînoiiels,  et  le  plus  habituellement  vous  arriverez,  messieurs, 
ea  suivant  les  préceptes  que  je  viens  de  vous  tracer,  à  guérir 
le  plus  grand  nombre  de  vos  anémiques. 

Il  me  resterait  à  vous  indiquer  les  modifications  que  doit 
saipiT  le  traitement  suivant  les  anémies;  mais  comme  le 
tenmï^s  me  fait  défaut,  je  serai  très  bref  sur  ce  sujet.  C'est 
sp^^^ialement  contre  l'anémie  essentielle  que  s'appliquent  les 
règles  thérapeutiques  que  je  vous  ai  tracées;  cette  chlorose 
se  jjrésente,  au  point  de  vue  des  troubles  menstruels,  sous 
decK^  états  :  il  y  a  tantôt  aménorrhée,  tantôt  ménor- 
rhs^i^*  Lorsque  les  règles  son  t.  très  abondantes  il  faut  être 
trfes  prudent  dans  l'administration  des  préparations  fer- 
ni^neuses  qui  augmentent  ces  hémorrhagies,  et  il  est  utile 
alors  d'employer  concurremment  le  seigle  ergoté  ou  l'ei^o- 
tioine. 

liorsqu'il  s'agit  d'anémie  symptomatique,  et  en  particulier 
d'aiiémie  par  perte  de  sang,  l'alimentation  et  le  grand  air 
peuvent  seuls  suffire  pour  amener  la  guérison.  Quant  aux 
anénciies  qui  accompagnent  les  états  cachectiques,  elles  ne 
sont  plus  tributaires  du  traitement  martial,  et  nos  efforts 


f  t  )  Non  seulement  on  a  proposé  la 
transfusion  dans  le  cas  d'anémie  per- 
nicieuse, mais  encore  on  Ta  appliquée 
au  traitement  des  chloroses  graves. 
Neusbâum,  de  1861  à  1864,  a  çaéri 
trois  malades  par  Tinjection  de  fortes 
doses  de  sang  déObriné,  360,  450  et 
350  g^rammes.  Basse,  en  1872,  a  ob- 
tenu deux  succès  en  injectant  30  et 
90  gTainmes  de  sang  défibriné.  Casse, 


en  1873,  a  pratiqué  dans  trois  cas  de 
chlorose,  des  injections  de  sang  défl- 
briné,  80,  75  et  25  grammes.  Rous- 
sel a  injecté,  lui,  250  grammes,  et 
Christoforis  600  grammes  de  sang. 
Enfin  Heyfelder  a  injecté  du  sang 
artériel  dans  les  veines  d'une  chloro- 
tique.  En  résumé,  sur  douze  cas  de 
chlorose  grave  traités  par  la  trans- 
fusion, il  y  aurait  eu  dix  succès  (a). 


fŒ)    Krncst  Labbé,  De  la  transfusion  {Bévue  critique,—  Joum.  de  thérap.^ 
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doivent  tendre  à  combattre  la  cause  première  de  ces  états 
cachectiques. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  règles  thérapeutiques  que  je 
voulais  vous  donner  à  propos  de  l'anémie.  Dans  la  prochaine 
leçon,  je  continuerai  Tétude  du  traitement  des  maladies 
générales,  en  vous  exposant  celui  du  rhumatisme  aigu. 


QUATRIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Sommaire  :  Du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  De  TéTolution  naturelle 
du  rhumatisme.  —  De  l'expectation  dans  le  rhumatisme.  —  Des  direrses 
médications  du  rhumatisme. —  Médication  anti-phlogistique.  —  Emissions 
sanguines.  —  Tartre  stibié.  —  Médication  antifébrile.  —  Sulfate  de 
quinine.  —  Médication  locale.  —  Méthode  révulsiTe.  —  Des  Tésicatoires. 

—  Des  baumes  et  liniments  antirhumatismaux.  —  Des  injections  sous- 
cutanées.  —  De  la  médication  spécifique.  —  Des  alcalins.  —  Sels  de  soude. 

—  Sels  de  potasse.  —  Médication  acide.  —  Sels  ammoniacaux.  —  De  la 
propylamine  et  de  la  triméthylamine. —  Des  cyanures.  —  De  la  médication 
salicylée.  —  Historique.  —  Administration  du  salicylate  de  soude.  — 
Avantages  et  inconvénients  du  salicylate  de  soude.  —  Indications  et  contre- 
indications  de  la  médication  salicylée.  —  Traitement  du  rhumatisme  local. 

—  De  la  balnéothérapie  dans  le  traitement  du  rhumatisme.  —  Des  sudo* 
rifiques.  —  Des  bains  de  Tapeur.  —  Des  bains  de  Tapeur  médicamenteux. 

—  Des  bains  sulfureux.  —  Résumé  du  traitement.  —  Traitement  des 
complications  du  rhumatisme.  —  Traitement  du  rhumatisme  cérébral. 

Messieurs,  étant  donné  le  plan  que  je  me  suis  tracé  pour 
l'exposé  de  ces  leçons  de  clinique  thérapeutique,  je  n'ai  pas  à 
discuter  ici  les  idées  doctrinales  qu'a  soulevées  cette  question 
si  intéressante  du  rhumatisme  (1),  et  j'entrerai  immédiate* 


(i)  Les  {théories  sur  la  nature  du 
rhumatisme  peuTent  être  ramenées  à 
quatre,  qui  sont  :  la  doctrine  emboli- 
que,  la  doctrine  parasitaire,  la  doc- 
trine néTrotrophique  et  enfin  la  doc- 
trine humorale. 

La  première  a  été  soutenue  sur- 
tout par  Pfufer,  Hueter,  Notop.  Dans 
c^tte  hypothèse,  Fendocardite  serait 
toujours  primitiTe,  et  les  inflamma- 
tions des  articulations  dépendraient 
^.'embolies  se  produisant  dans  les 
r^sseauz  des  séreuses  articulaires, 


embolies  constituées  par  des  particules 
solides  des  Talvules  malades. 

La  doctrine  infectieuse  est  très 
analogue  à  la  doctrine  embolique;elle 
a  été  soutenue  par  Klebs  ;  ici  Fembo- 
lus  ne  serait  plus  formé  dans  le 
cœur  et  résulterait  de  la  pénétration 
dans  le  sang  de  ferments  figurés,  Té- 
ritables  monades,  et  la  pénétration 
do  ces  corps  se  ferait  à  travers  les 
orifices  de  la  peau  dilatés  par  la 
sueur. 

La  doctrine  néfrotrophique  a  été 
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ment  dans  le  cœur  même  de  mon  sujet,  en  vous  exposant  le 
traitement  du  rhumatisme  aigu,  et,  par  ces  mots,  j'entends 
le  rhumatisme  articulaire  et  périarticulaire  ;  nous  examine- 
rons ensuite  quelles  modifications  auront  à  subir  les  r^es 
thérapeutiques  que  nous  aurons  posées,  lorsque  le  rhumatisme 
portera  sur  d'autres  tissus  ou  d'autres  organes. 

Se  manifestant  par  des  douleurs  articulaires  excessivement 
vives  et  par  des  symptômes  fébriles  d'une  haute  acuité,  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  depuis  longtemps  l'objet 
de  nombreuses  médications.  J'aurai  donc  à  vous  tracer 
rapidement  l'histoire  des  anciennes  médications,  puis  à 
vous  exposer  longuement  celles  qui  sont  aujourd'hui  univar- 
sellement  employées. 

La  thérapeutique,  en  effet,  a  fait  de  grands  progrès  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  nous  pou- 
vons affirmer  aujourd'hui  que  nous  possédons  un  agent  cu- 
rateur héroïque  de  cette  affection  et  qui  répond  aux  deside- 
rata posés  avec  tant  de  sagesse  par  Ghomel  (4),  desiderata 
renouvelés  d'ailleurs  dans  le  remarquable  article  que  mon 


soutenue  par  Hcymann  ;  elle  est  ba- 
sée sur  la  production  des  arthrites 
sous  Finfluence  des  lésions  du  svs- 
tème  nerveux.  Dans  cette  théorie,  lo 
froid  agirait  sur  les  centres  nerveux 
et  déterminerait  des  modifications 
dans  les  centres  trophiques  qui  pré- 
sident aux  ai*ticulations. 

Enûn,  dans  la  théorie  humorale, 
on  a  émis  deux  hypothèses;  dans 
Tune,  c'est  l'acide  urîque  qui  domine, 
on  rapprocherait  ainsi  le  rhuma- 
tisme de  la  goutte  ;  dans  l'autre,  ce 
serait  l'acide  lactique.  Cette  théorie  a 
été  souvent  soutenue  par  Richardson 
et  Rauch  [a), 

(1)  «  Que  l'on  trouve  une  médi- 


cation, dit  Chomel,  une  médication 
qui,  sur  une  masse  de  30  à  40  m*- 
lades,    affectés    de  fièvre  rhumatis- 
male, amèue  la  guérison  en  mojeonr 
après  quatorze  jours.  Alors  il  n'y  aura 
plus  de  doute  sur  l'efficacité  de  cf 
médicament.  Depuis  longtemps,  bê- 
las !  on  cherche  un  tel  secret,  il  e»t 
encore  ;\  trouver.  » 

Krnest  Besnier  ajoute  :  a  Dan? 
l'état  actuel  de  la  science,  il  ne  sau- 
rait V  avoir  de  médication  antirhu- 
matismale,  au  sens  vrai  du  mot;  il  y 
a  seulement  <lcs  agents  thérapeu^* 
ques  applicables  aux  rhumatisants 
selon  les  règles  générales  et  comtDU- 
nés  de  la  thérapeutique.  » 


(a)  Bouchard^  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutritioHtP.  333.  Paris,  ISS'* 
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collègue  Ernest  Besnier  a  consacré  au  rhumatisme  dans  le 
Dictionnaire  encyclopédique.  Nous  pouvons  donc  dire  qu'il 
existe  une  médication  spécifique  et  antirhumatismale,  dans 
le  vrai  sens  du  mot,  applicable  à  tous  les  cas  de  rhuma* 
tisme  articulaire  aigu,  c'est  la  médication  salicylée. 

Mais,  avant  d'arriver  à  cette  médication,  la  thérapeutique  a       De 
parcouru  un  chemin  dans  lequel  elle  a  été  guidée  par  des    naturoluT 
considérations  basées  sur  Tidée  que  l'on  se  faisait  de  la  nature  »^>»°"»««"«- 
même  du  rhumatisme.  Ces  méthodes  thérapeutiques  em- 
ployées étaient  d'ailleurs  d'autant  mieux  admises  que,  par  la 
marche  naturelle  de  la  maladie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
évolue  spontanément  vers  la  guérison.  J'ai  à  cet  égard  mon- 
tré (a)  dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  que  les  rhumatismes  articulaires  aigus  se  présen- 
taient sous  trois  formes  :  bénigne,  moyenne  et  grave.  Dans 
la  première  forme,  la  maladie  évolue  naturellement  en  huit 
ou  dix  jours;  dans  la  seconde,  la  plus  souvent  observée,  la 
durée  est  au  moins  de  trois  semaines;  enfin,  dans  les  formes 
graves,  cette  période  se  prolonge  pendant  des  mois. 

On  comprend  que,  les  médecins  qui  ont  proposé  un  trai-       œ 
teraent  du  rhumatisme,  aient  invoqué  en  faveur  de  la  médica-  ,   ^***°». 

^  *■  le  rbumatiime 

tîon  employée,  ce  qui  n'était  en  somme  que  l'évolution  natu- 
relle de  la  maladie,  et  cela  d'autant  plus  facilement,  qu'il  nous 
est  impossible  de  dire  dès  le  début  quelle  sera  la  durée  nor- 
male du  rhumatisme  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Il  est  même 
résulté  de  ce  fait  une  application  de  la  méthode  expectante  au 
traitement  du  rhumatisme,  et  Honoré  s'est  fait  le  défenseur  de 
-celle  méthode,  qui  compte  aujourd'hui  de  rares  partisans  {b). 
Autrefois,  on  avait  cherché  dans  les  manifestations  multiples 

(a)  Dnjardin-Beaamelz,  Réflexion  critique  sur  Vexpectation  comme  méthode 
de  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  {Hull,  etMém,  de  la  Soc,  méd.  des 
hôp.  de  Paris,  i^  série,  t.XlI.  p.  184,  1875). 

(6)  Marotte,  De  l'opportunité  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  (Bull,  dethér,,  1867,  t.LXXlI,  p.  49). 
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da 
rhumatisme. 


Des  diTenet  de  la  maladie  les  indications  des  différents  traitements  con- 

médications 

seillés  en  pareil  cas.  Ainsi,  selon  que  Ton  a  considéré  le  rhu- 
matisme comme  une  inflammation,  ou  bien  que  l'on  a  voulu 
combattre  les  phénomènes  fébriles  qui  l'accompagnent,  ou 
bien  encore  les  douleurs  articulaires  qui  le  caractérisent,  ou 
bien  enfin  le  rhumatisme  lui-même,  on  a  mis  en  usage  des 
médications  différentes  qui  peuvent  se  ranger  dans  les  trois 
groupes  que  voici-:  médication  antiphlogistique,  médication 
antifébrile,  médication  locale,  médication  spécifique. 

La  médication  antiphlogistique  appliquée  au  rhumatisme 
comprend  surtout  les  émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié. 
Très  vantées  autrefois  parSydenham,  remises  en  honneur  par 
Broussais  et  appliquées  avec  une  rigueur  extrême  par  Bouil- 
laud  (1),  les  émissions  sanguines  sont  aujourd'hui  complète- 
ment abandonnées  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  et 
cela  pour  bien  des  raisons.  D'abord,  parce  que,  contrairement 
à  l'opinion  de  Bouillaud,  elles  ne  diminuent  ni  l'intensité 
ni  la  longueur  de  la  maladie,  comme  l'avait  déjà  remarqué 
autrefois  GuUen;  puis  parce  que,  comme  l'a  bien  observé 
Gubler,  le  rhumatisme  par  lui-même  est  une  maladie  ané- 


Des 
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tiques. 
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(1)  Voici  la  formule  de  Bouillaud 
pour  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  : 

Premier  jour.  A  Tarrivée  du  ma- 
lade à  rhôpitaly  à  la  yisite  du  soir,  on 
pratique  une  saignée  de  4  palettes. 

Deuxième  jour.  Une  saignée  de 
3  palettes  et  demie  à  4  palettes  matin 
etsoir^ct,  dans  l'intervalle,  une  appli- 
cation de  sangsues,  ou  mieux  une  ap- 
plication de  ventouses  scarifiées  autour 
des  articulations.  La  saignée  locale 
doit  être  de  3,  4  et  même  5  palettes. 

Troisième  jour.  On  pratique  une 
quatrième  saignée  de  3  à  4  palettes  et 
une  saignée  locale  de  la  même  dose. 


Dans  les  cas  d^amélioration,  on  cesse 
les  émissions  sanguines. 

Quatrième  jour.  Si  la  rémission 
n'est  pas  franche,  on  pratique  une 
cinquième  saignée  de  3  palettes. 

Dans  les  cinquième ^  sixième  et 
septième  jours  qui  suivent,  si  le  rhu- 
matisme est  grave^  on  rerient  encore 
à  des  saignées. 

Bouillaud  prétendait  que  par  ce^ 
thénipeutique  on  réduisait  à  zéro    ^ 
mortalité  dans  les  cas  de  rhumatisi^^^ 
et  qu'on   empêchait  la  maladie    ^ 
passer  à  l'état  chronique,  et  qu'edl 
on  en  abrégeait  la  durée  de  1  à  2 
ténaires  (a). 


(a)  Bouillaud,  Traité  clinique  du  rhumatisme  artictdairef  Paris^  1840,  p.'341.r 
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miante  et  qui  détermine  une  altération  du  sang  caractérisée 
surtout  par  une  aglobulie  quelquefois  persistante. 

A  côté  des  émissions  sanguines,  il  faut  placer  le  tartre  sti-  Tartre  tubié. 
bié  à  haute  dose,  que  Bayle  avait  autrefois  vanté  et  qui  est 
abandonné  depuis  longtemps,  après  les  justes  observations 
de  Dance  (a). 

Au  premier  rang  des  médicaments  antifébril es,  il  faut  placer  Médication 

antifébrila. 

le  sulfate  de  quinine  et  surtout  le  sulfate  de  quinme  à  haute 
dose  ;  c'est  une  médication  qui  a  été  vantée  par  Briquet  et 
par  Monneret.  Cette  médication  consiste  à  donner  de  2  à     suifaie 

da  yininat 

4  grammes  de  sulfate  de  quinine  par  jour,  et,  sous  l'in- 
fluence de  cette  médication,  on  voit  souvent  les  douleurs  se 
calmer  et  surtout  la  fièvre  diminuer.  On  avait  accusé  le  sul- 
fate de  quinine  d'être  la  cause  d'accidents  cérébraux  graves  ; 
il  n'en  est  rien,  car  ces  accidents,  qui  sont  une  des  compli- 
cations du  rhumatisme  articulaire  aigu,  peuvent  se  produire 
en  dehors  de  toute  médication.  Aujourd'hui,  grâce  à  la 
découverte  de  la  médication  salicylée,  le  sulfate  de  quinine 
n'occupe  plus  qu'un  rang  très  secondaire  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  {b). 

Quant  aux  traitements  locaux,  ils  sont  des  plus  nombreux  Médioation 

locale. 

et  consistent  surtout  en  révulsions  plus  ou  moins  éner- 
giques, en  frictions  calmantes,  en  injections  sous-cutanées  et 
en  applications  d'appareils  plus  ou  moins  complexes. 

La  méthode  révulsive  est  une  des  plus  employées  contre    Méthode 
le  rhumatisme.  Peu  applicable  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  à  cause  de  la  mobilité  des  symptômes,  elle  donne  des 
résultats  remarquables  dans  les  arthrites  locales,  et  nous  au- 


(a)  Bayle,  Biblioihèque  de  thérap,^  IL  —  Dance,  Sur  V emploi  du  tartre  stibié 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (Archives  générales  de  méd., 
1849). 

(6)  Vinay,  Trojt,  du  rhum,  art,  aigu  par  le  sulfate  de  quinine  (th.  de  Paris^ 
1841).  —  Briquet,  Bull,  de  CAcad,  de  méd,,  Paris^  1842,  t.  VIII,  p.  152  et  898.— 
Monneret,  Compendium  de  méd.  prat,,  art.  Rhumatisme,  t.  VII,  p.  890. 
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rons  surtout  à  y  revenir,  lorsque  je  vous  parlerai  du  rh!iiiia-.j&] 
tisme  chronique. 

Cependant,  on  a  proposé  de  traiter  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu  par  des  vésicatoires  périarticulaires,  et  Dechilly 
Lasègue,  Fernet^   en  France;  Herbert  Davies,  Jeafferson 

Greenhow,  en  Angleterre;  Frantzel,  en  Allemagne,  ont  vanU^^ ^ 

les  bons  effets  de  cette  méthode  qui  a  fait,  il  faut  le  recon    ^ 
naître,  bien  peu  d'adeptes  dans  notre  pays  (1). 

Puis  viennent  toutes  les  préparations  calmantes  local^^ 
proposées  contre  le  rhumatisme;  le  nombre  de  ces poormiad^^ 
et  de  ces  liniments  (2)  plus  ou  moins  composés  est  innoit^^ 
brable  et,  depuis  le  baume  Opodeldoch  et  de  Fioravanti 

(1)  Dechilly    (de  Vaucouleurs)  a  (2)  Voici  quelques  formules  de  cei 

proposé,  en  ISîiO,  de  traiter  le  rhu-  liniments  antirhumaiismtox  : 

matisme    articulaire    nigu    par    des  ,^            ,          .  ,         .... 

vésicatoires  appliqués  sur  toutes  le»  t'o,nmadt  anUrhumatwnak  dt 

articulations   malades,    et    Herbert  Guintau  de  Muuy . 

l)a\ics  a  conseillé  d'appliquer  le  vcsi-  Extrait  de  jusqulame .  l  « 

catoire,  non  pas  sur  les  articulations,  de  belladone..  '           ^  • 

mais  autour   de  ces   dernières.    Ce  Kxtrait  de  ciguô 4 

traitement  apaiserait   la  douleur   et  ^ 

abrégerait  la  durée  du  rhumatisme.  Uniment  térébenthine  acétique 

Joam-rson  et  Creonl.o^'  ont  tiré,  en  jp,,.,,^^  anplaise). 
An^^loterre,  do.  bons  partis  do  la  mé- 
thode <lit(;  (te  Varies;  en  Fraure,  La-  Kssonce  do  térébenthine..  15  gr. 
sôgue  ot  Fernet  l'ont  emplovoe.  Voici  ^^c»^«  acétique 13 

lo  pnx-ôdé  de  Lasèguo  :  il  applique,      SJ^,;;,;  ;  ;  ;  ;  ;  :  ;  ;  ;  ;  ;  ; , , 

dès  l'apparition  de  la  douleur,  h  quel- 
ques  rontimètres  au-dessous  et  au-  Uniment  antirhumatismai ^ 
dossus    de  la  jointure  malade,  une  jiuilo  de  camomille...  ) 
bande  d'eniplAlre  vosirant,  d'une  lar-  je  jusquiamc...  |  a  a  13  e^i 
l^eur  de  i  à  0  centimètres,  ot  assez  Baumo  tranquille  , ...  ) 
longue  pour  contourner  le  membre  Uniment  cnimanL 

comme  un   brarolot  ou  comme  une  .       , 

.,      ,,,  L^   •    .    1  Laudanum | 

larretiere.  Kn  Allemagne,  V  ranlzel  a  Chloroforme f 

aussi    adopté     la    pratique    de    l)a-  Huile  do  jusquiame. .  i  "**  ^^  ^ 

vies  (fi).  Haume  tranquille I 

(a)  Dechilly,  Sur  le  traitement  fin  rhumatiftme  articulaire  par  le  vésicc 
{Bull.  Pt  Mém.  (le  l'Ac.  de  méd.,  1870.  t.  XV,  p.  OO:")).  —  Davies,  On  the  tn 
of  rheumat.  ferer,  in  ils  acutc  state  exclusirely  ly  free  hlisteriny^  Loodon, 
—  Frantzel,  Charite-Annalen,  Berlin,  1874.—  Fernet,  Du  rhumatisme artic 
aigu  et  de  son  traitement  par  les  vésicatoires  [Arch.  yen,  de  méd,,  t.  VI,  p 
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jusqu'aux  formules  (1)  les  plus  étranges,  comme  le  baume 
d'acier  (2),  proposé  autrefois  contre  les  douleurs,  on  peut 
trouver  tous  les  intermédiaires  imaginables  et,  chaque 
jour,  l'Académie  reçoit  pour  la  commission  des  remèdes 
secrets  des  formules  de  pommades  qui  ont  la  prétention  de 
guérir  d'une  façon  infaillible  les  douleurs  rhumatismales. 
Ces  préparations  ont  une  action  réelle  bien  restreinte  et  agis- 
sent plus  par  l'action  mécanique  des  frictions  que  par  les 
substances  médicamenteuses  qui  les  composent. 

A  côté  de  ces  révulsifs  et  de  ces  préparations  calmantes,  il 
faut  placer  les  injections  sous-cutanées.  Dieulafoy  a  proposé, 
pour  calmer  les  douleurs  articulaires,  de  pratiquer  des  injec- 
tions sous-cutanées  d'eau,  auxquelles  on  a  bientôt  substitué 
des  injections  sous-cutanées  d'acide  phénique,  qui  ont  été  sur- 
tout employées  en  Allemagne,  et  particulièrement  par  Kunz, 
Senator,  Mader,  etc.  (3),  ou  bien  des  injections  de  colchicine, 
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(1)  Voici  la  formule  du  baume  Opo- 
deldoch  et  celle  du  baume  de  Fiora- 
ranti  : 

Baume  Opodeldoch, 

Savon  animal 30  gr. 

Ammoniaque  liquide 10 

Camphre 24 

^oile  volatile  de  thym 2 

—    de  romariu 6 

.^/cool  à  90  degrés 250 


peut  ajouter  de  l'opium  ou  du 
»^-oformeau  baume  Opodeldoch, 

poser  ainsi  des  baumes  Opo- 
ch  chloroformisés  ou  opiacés. 

baume  de  Fioravanti,  ou  alcoo- 
e  térébenthine  composé,  a  une 

le  beaucoup  plus  complexe. 

^benthine  du  mélèze. . .  500  gr. 

^neélémi 100 

—     tacamahaca lOO 

in 100 

az  liquide 100 

•num 100 

e 100 

8 50 


Baies  de  laurier 100 

Qalanga 50 

Zédoaire 50 

Gingembre 50 

Canuelle ".  50 

Girofle 50 

Muscade 50 

Feuilles     de     diclame    de 
Crète 50 

Alcool  à  80  degrés S  000 

Delioux  de  Sayignac  ajoute  à  ce 
baume  20  grammes  de  térében- 
thine pour  100  grammes  deFiorayanti, 
et  constitue  alors  ce  qu'on  a  appelé 
baume   de  Fioravanti   térébenthine. 

Le  baume  de  Scbauer  n'est  qu'une 
simple  modification  au  baume  de  Fio- 
ravanti. 

(2)  Baume  d'acier  ou  d'aiguilles. 

Aiguilles  d'acier 1 5  gr. 

Acide  nitrique 45 

Faire  dissoudre  et  ajouter  : 

Huile  d'olive 75  gr. 

Alcool 60 

(3)  C'est  Kunz  qui,  l'un  des  pre- 
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comme  Tont  fait  Badia  et  Heyfelder(l).  Cette  médication  n'a 
pas  fait  de  prosélytes  et,  pour  ma  part,  je  ne  Tai  jamais  vu 
employer  en  France.  D'ailleurs,  nous  ferons  l'examen  criti- 
que de  cette  médication  locale,  lorsque  nous  parlerons  du 
rhumatisme  chronique  et  du  rhumatisme  mono-articulaire, 
car  j'ai  hâte  d'arriver  au  traitement  spécifique  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 
j^  ^         Pensant  qu'il  existait  une  altération  du  sang  dans  le  rhu- 

iSfâ^ïïiSi.  matisme  et  que  cette  altération  résultait,  comme  dans  la 
goutte,  de  la  prédominance  de  certains  acides  et  en  particu- 
lier de  l'acide  urique,  ou  bien,  supposant  qu'il  était  possible 
de  modifier  la  fibrine  du  plasma,  on  a  employé,  dans  le  trai- 
tement de  cette  affection,  la  médication  alcaline,  à  la  tête  de 

>eu  de  soade.  laqucUc  sc  placcut  Ics  scls  dc  soude  et  en  particulier  le  bi- 

micrs,  a  employé  les  injections  sous-  dermiques  d'acide  phénique  pour 
cutanées  d*acidephénique,  combinées  combattre  Télément  douleur  dans  le 
à  l'administration  à  haute  dose  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  il  in- 
sulfate de  quinine.  Il  faut,  autour  jecte  1  centimètre  cube  d*une  scin- 
des articulations,  de  deux  à  six  injec-  tion  à  2  pour  100  (a), 
tiens,  avec  une  seringue  de  Pravaz,  (1)  Badia  a  employé  contre  le  rhn- 
pleine  d'une  solution  au  centième  matisme  les  injections  sous-cutanées 
d'acide  phénique.  de  colchicine  à  la  dose  de  2  milli- 

Cette  médication  calmerait  les  dou-  grammes, 

leurs.  Le  docteur  0.  Heyfelder  (de  Saint- 

Senator    a   pratiqué,    à    l'hôpital  Pétersbourg)  a  repris  les  recherches 

Augustin,  dans   les  cas  de   rhuma-  de  Badia.  Il  injectait  2 milligrammes 

tisme,  des  injections  de  1  centimètre  de  colchicine  dans  i  gramme  d^eau. 

cube  d'une    solution  phéniquée  à  2  Ces  injections  produiraient  une  irri- 

ou  3  pour  100.  Elles  auraient  souyent  tation  locale  assez  vive,  mais    eUes 

produit  une  rémission  des  douleurs  amèneraient  la  guérison   rapide  et 

et  des  autres  symptômes  locaux.  presque  immédiate  du  rhumatisme, 

Mader  emploie  les  injections  hypo-  même  chronique  (6). 

(a)  Kunz,  Ueber  eine  neue  Behandlungsweise  die  fieherkaften  gelenJcrheuma- 
tismus  (Deutsche  Zeilschrift  fur  praktische  Medic.y  1875,  n»  40).  —  Senator,  I>t« 
locale  Anwendung  von  subcutanen  injectionen  bei  polyarthritis  rheumatica  {fier- 
lin,  Klin,  Woch,,  16  août  1875, n»  33,  p.  461).  —Mader,  Subcutant  ijy'eciionen 
von  carbolsaure  [Pester  med.  chir.  Presse^  n»  13,  1877). 

(b)  Badia,  Injections  de  colchicine  dam  le  rhumatisme  articulaire  [(Indepen- 
dancia  medica  de  Barcelone  et  Gaz.  méd.  de  Paris,  1876,  n®  50).  ^  Heyfelder, 
Hypodermatische  Anwendung  des  colchicin  bei  rheumatischen  affectionen  {BerL 
Klin.  Woch.,  no  15,  p.  197,  1877). 
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carbonate  de  soude,  que  les  Anglais  ont  admihistré  à  haute 
dose,  jusqu'à  en  faire  prendre  30  grammes  par  jour. 

On  a  aussi  employé  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
suraigu  un  médicament  très  en  usage  dans  le  traitement  de 
la  goutte,  je  veux  parler  du  benzoate  de  soude,  et  c'est 
Sénator  qui  s'est  surtout  fait  le  défenseur  de  cette  médica- 
tion (1). 

Quelques  médecins  ont  préféré  les  sels  de  potasse  aux  sels 
de  soude.  C'est  ainsi  qu'en  Angleterre  Garrod,  Dickinson, 
Ghambers,  administrent  de  30  à  45  grammes  de  bicarbonate 
de  potasse  par  jour  à  leurs  rhumatisants  (2).  C'est  dans  le 
même  groupe  qu'il  faut  placer  le  nitrate  de  potasse,  que 
Gendrin  et  Martin  Solon,  Seux  (de  Marseille)  ont  surtout 
vanté  en  France,  et  que  Brocklesby,  Macbride,  William 
Whytt  avaient  déjà  employé  en  Angleterre,  et  que  l'on  admi- 
nistre aux  doses  considérables  de  30  à  60  grammes  par  jour(3)* 


Selt 
de  poiawe. 


Du  nitrata 

de 
poUMe. 


(1)  Senator  emploie  Tacide  ben- 
zoîqne  et  le  benioate  de  soude  pour 
le  traitement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu.  Il  le  donne  à  la  dose 
de  10  à  12  grammes  par  jour.  Ce 
praticien  considère  ce  médicament 
comme  succédané  de  l'acide  salicy- 
lUfae  (a). 

(2)  Garrod  donne  2>,  50  de  bi- 
carbonate de  potasse  toutes  les  deux 
heures,  jour  et  nuit,  jusqu'à  ce  que 
U  fièvre  ait  cessé. 

Ghambers  administre  ls,*20  de 
bicarbonate  de  potasse  dans  l'eau 
camphrée  toutes  les  heures.  On  ad- 
ministre aussi,  en  Angleterre,  les 
citrates,  les  tartrates  et  les  acétates  de 
potasse   et   de    soude,    à    la    dose 


moyenne  de  12  grammes  dans  les 
Tingt-quatre  heures. 

Dickinson  affirme  que  toute  dose 
inférieure  à  8  grammes  par  jour  n'a 
aucune  action,  et  yeut  que  Ton  donne 
de  30  à  45  grammes  de  sels  de  po- 
tasse par  jour.  Il  les  administre  de  la 
façon  suivante  : 

Il  fait  prendre  toutes  les  quatre 
heures  au  malade  une  solution  de  4 
grammes  de  bicarbonate  de  potasse 
et  de  2  grammes  d'acétate  de  potasse 
dans  de  Tacétate  d'ammoniaque. 

D'après  les  statistiques  publiées 
par  Basham  et  par  Ghambers,  on 
éviterait,  par  cette  médication,  les 
complications  cardiaques  (b). 

(3)  D'après  Martin  Solon,  le  nitrate 


(a)  Senator,  Ueberdie  werkung  der  benzoësaûre  bêi  derrheumatischen  polyar-^ 
thritet  (Zeiischrift  fur  Kl.  Med.,  1879,  t.  1",  p.  SI43). 

(6)  Garrod,  Lancet,  3  mars  1857.  —  Béhier,  Du  traitement  du  rhumatisme 
(BuU.  de  thér.,  U  LXXXIX,  p.  529,  1875). 


Médication 
acide. 
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En  Opposition  à  cette  médication  alcaline^  on  peut  plaeor 
la  médication  acide,  constituée  presque  exdusiwmeiit  pap 
le  jus  de  citron.  Proposée  par  Owen  Rees,  adoptée  par  Donal 
Dabrymple,  par  Hector  Pelletier  (de  Montréal),  Perkios  (de 
Bruxelles),  par  Giraud,  cette  médication  par  le  citron  n'est 
pas  si  éloignée  qu'on  le  pense  de  la  médication  par  les  sds 
de  potasse,  car,  comme  Ta  fait  justement  observer  Goldin 
Bird,  le  jus  de  citron  ne  serait  que  du  supercitrate  de  po- 
tasse (b). 

J'ai  moi-même  cru  avoir  trouvé,  il  y  a  pmi  d'années,  un 
composé  alcalin,  mais  cette  fois  ammoniacal,  qui  avait  une 
action  véritablement  spécifique  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  je  veux  parler  des  ammoniaques 
composées,  la  propylamine  et  la  triméthylamine. 

C'est  en  1 872  que  j'avais  commencé  mes  essais  thérapoiti- 

propylamine  i        «i  * 

trîméthyîa-  q^cs  à  la  Maisou  municipale  de  santé  et,  le  40  janvier  4873, 
j'en  ai  communiqué  les  résultats  à  la  Société  des  hôpitaux.  A 
partir  de  cette  communication ,  la  propylamine  et  la  trimé- 
thylamine furent  l'objet  de  très  nombreux  travaux  en  France 


Sels 
ammoniacaux. 


De 
la  propylamine 


mine. 


de  potasse  à  haute  dose,  appliqué  au 
traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  entraînerait  la  solution  entre 
quatre  et  dix  jours,  et  le  plus  souvent 
en  sept.  Son  action  suffirait  dans  les 
cas  les  plus  intenses,  et  lorsqu'ils 
sont  simples.  Il  administrait  le  nitrate 
de  potasse  de  la  façon  que  voici  :  il 
donne  de  8  à  i  5  grammes  de  nitre 
par  pot  de  tisane,  de  manière  que  le 
malade  prenne  de  IG  à  60  gi*ammes 
de  ce  sel.  La  dose  ordinaire  est  de 


30  grammes.  On  ne  doit  arriver  à 
60  que  quand  la  soif  est  vite.  On 
emploie  comme  véhicule  soit  une 
simple  limonade,  soit  une  infusioo 
de  fleurs  pectorales. 

Basham  a  employé  le  nitrate  de 
potasse  à  dose  encore  plus  éleyée  et 
il  administre  jusqu'à  70  grammes, 
mais  il  emploie  de  plus  le  nitre  en 
applications  extérieures,  en  en  imbi- 
bant un  feutre,  dont  il  entoure  les 
articulations  {a). 


(a)  GendriD,  Joum.  de  méd.  [et  chir,  prat.f  1837,  et  Joum.  des  oofin.  méd, 
Mr.,  1841.  —  Martin  Solon,  De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  août,  septembre,  octobre  i84S.  — 
Baabam,  Union  médicale,  12  mars  1850. 

{b)  Owen  Rees,  Edinburg  nied.  Joum,,  août  1845.  —  Donal  Dabr]fmple,  tke 
Lancety  septembre  1850.  —  Hector  Pelletier,  Montréal  monUUey  Jowm»^  avril 
1853.  —  Ciraud^  Joum.  des  conn,  méd,  cAû\,  juillet  1851. 
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et  à  l'étranger,  et  l'on  vit  Âïssa-Hamdy,  Peltier  (de  Sedan), 
Bourdet,  en  France  ;  Philippo  Gaesari  et  Namias,  en  Italie  ; 
Spencer,  en  Angleterre  ;  Mount,  au  Canada,  Loever  et  Léo,  en 
Allemagne,  faire  sur  ces  amides  des  travaux  importants  (1). 
Malgré  tons  ces  efforts,  cette  médication  fut  abandonnée,  et  cet 
abandon  résulte  surtout  de  la  difficulté  où  l'on  se  trouvait 


(4)  Wertheim  a  trouvé,  en  1854,  en 
faisant  agir  de  It  potasse  sur  la  nar- 
cotine,  un  corps  ayant  pour  formule 
C*H*Ax;  la  même  année  Anderson 
retira  de  la  codéine  un  corps  ayant  la 
même  formule,  auquel  il  donna  le 
nom  de  propylamine . 

L'année  suivante,  en  1851,  on  re- 
trouva la  propylamine  d' Anderson 
dans  la  saumure  de  hareng,  et  Des- 
saignes  (de  Vendême)  la  retrouva 
dans  le  chenopodium  vnlgaria. 

Grâce  aux  travaux  d*Uofmann  et 
de  Wurti,  on  s'efforça  d'établir  les 
différences  qui  existaient  entre  ces 
trois  amides  qui  avaient  la  même 
formule  atomique,  propylamine,  éty- 
lométhylnmine  et  triméthylamine,  et 
qui  résulte  de  la  substitution  dans  la 
formule  de  Tammoniaque  AzH'  d'un 
atome  d'hydrogène  par  un  radical, 
comme  le  montrent  les  formules  sui- 
Tantes  : 


■^'         ,,  (Az  =sCH»A«  (pro- 
pylamine). 


Ethyle   C*H»  |  ai  b  C«H»Az  ^éthy- 
Méthyle  C«H»  j     lo-méthylamine). 

C*U«  )     méthylamine). 

Cesl  Awenarius  (de  Saint-Péters- 
bourg) qui  employa  le  premier,  en 
1856,  la  propylamine,  retirée  de 
rhttilc  de  foie  de  morue.  Neliubin 
(de  Saint-Pétersbourg)  aurait  em- 
ployé avec  succès  le  même  médica- 
ment. Mais  c'est  surtout  un  profes- 


seur de  l'Université  de  Charkow, 
Jean  de  Kaleniczenko,  qui  a  le  plus 
insisté  sur  la  propylamine  extraite  des 
foies  de  morue. 

En  Amérique,  en  1872,  John  Gas- 
ton a  signalé  les  résultats  de  sa  pra- 
tique par  l'emploi  de  la  propylamine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  En  France,  Fargier- 
Lagrange  a  fait  paraître,  en  i  870,  des 
essais  thérapeutiques  sur  la  triméthy- 
lamine ;  mais  c'est  surtout  depuis  la 
communication  de  Dujardin-Beau- 
metz,  en  1873,  à  la  Société  des  hôpi- 
taux, que  les  travaux  sur  ces  amides 
ont  pris  une  grande  extension. 

Dujardin-Beaumetz  a  montré  que 
la  propylamine  tirée  de  la  saumure  de 
hareng  n'était  que  de  la  triméthyla- 
mine, et  il  a  substitué  à  ces  propyla- 
mincs  commerciales  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  qu'il  administrait 
k  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 

Les  expériences  de  Dujardin-Beau- 
metz, celles  de  Namias,  et  surtout  le 
travail  de  Aîssa  Uamdy,  ont  montré 
que  la  triméthylamine  abaissait  le 
pouls  et  la  température,  et  diminuait  la 
sécrétion  de  l'urée  et  le  nombre  des 
pulsations;  ce  serait  un  médicament 
névro-cardiaque,  suivant  Pelletier, 
qu'il  faudrait  placer  entre  la  digitale 
et  le  sulfate  de  quinine. 

Martineau  a  prétendu  que  les  sels 
ammoniacaux  avaient  lajnéme  action 
que  la  triméthylamine. Dujardin-Beau- 
metz a  expérimenté  comparativement 
chez  les  animaux  le  chlorhydrate  de 
triméthylamine  et  le    chlorhydrate 
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d'avoir  toujours  un  médicament  identique  à  lui-même. 
Quoique  j'eusse  substitué  à  la  propylamine  impure  retirée  de 
l'huile  de  foie  de  morue  et  de  la  saumure  de  hareng,  em- 
ployée autrefois  par  Awenarius ,  le  chlorhydrate  de  trimé- 
thylamine,  et  quoique  j'eusse  montré  les  différences  chi- 
miques qui  séparaient  les  deux  amides,  je  reconnais  que 
nous  n'avions  pas  un  médicament  ayant  toujours  la  même 
composition.  Mais  la  raison  dominante  de  cet  abandon  était 
la  découverte  d'une  substance  beaucoup  plus  active  dans  le 
traitement  du  rhumatisme  que  la  trimé  thylamine,  l'acide 
salicylique. 

La  triméthylamine,  en  effet,  n'avait  une  action  curative  que 


d^ammoniaque,  et  il  a  montré  que  si 
ces  deux  médicaments  abaissent  le 
pouls  et  la  température,  le  chlor- 
hydrate de  triméthylamine  ne  pro- 
duit jamais,  même  à  de  hautes  doses, 
les  accidents  convulsifs  que  produit 
toujours  le  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque. 

Laborde  a  repris  les  expériences  de 


Dujardin-Beaumetz  ;  il  soutient  que 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque  et  le 
chlorhydrate  de  triméthylamine  ne 
doivent  pas  être  rangés  parmi  les  an- 
tipyrétiques, mais  que  ces  médica- 
ments ont  une  action  spéciale  sur  la 
moelle  ;  seulement  les  conTulsions  ne 
se  produiraient  qu'arec  le  chloiiiy- 
drate  d*ammoniaque  (a). 


(a)  Wertheim,  An7U  der  chem,  und  pharm,,  l.  LXXXIII,  p.  344,  et  t.  LXXV, 
p.  80.  —  Andersen,  Ann.  der  chem.  undpharm,,  t.  LXXV.  —  Hofmana,  C<mpt 
rendus  de  VAcad.,  t.  XXXV,  p.  62.  —  Dessaigaes,  Compt.  rend,  de  tAcad.  det 
se,  1851,  p.  33.  ~  Awenarius,  Schmid'ts  Jahrbr.,  1858.--  Jean  de  Kalenicxenko, 
les  Premières  Notions  sur  la  propylamine  qui  se  trouve  dans  Vextrait  de  foi» 
de  morue,  Saint-Pétersbourg  (en  russe),  1854.  —  V.  Guibert,  Traité  des  médi* 
caments  nouveaux,  Bruxelles,  2»  édit.,  p.  300,  1865.  —  Jean  de  Kalenicxenko, 
Note  sur  la  propylamine  et  les  produits  naturels  qui  la  contiennent  :  huile  et 
extrait  de  foie  de  morue,  Paris,  J.-B.  Baillière,  1869.—  Fargier-Lagrange,  Stsais 
thérapeutiques  sur  la  triméthylamine  (th.  de  Strasbourg,  1870,  3«  série,  n»  296). 
Dujardin-Beaumetz,  Delà  propylamine  et  delà  triméthylamine  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  {Gaz.  méd.  des  hôp,,  10  janvier  1873,  etGas. 
hebd.,  1873,  n»'  13, 15  et  16).  —  Aïssa  Hamdy,  Etude  clin,  et  phys,  sur  la  pro- 
pylamine  et  la  triméthylamine,  Paris,  1873.    -  Bourdet,  Etude  sur  la  tHmétky- 
lamine  (th.  de  Paris,  1873).  — Peltier.  De  la  triméthylamine  et  de  sonmage  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  1874.  —  DDJardiQ-Beaumetx,  De 
faction  thérapeutique  et  physiologique  du  chlorhydrate  d'ammoniaque  comparée 
à  celle  du  chlorhydrate  de  triméthylamine  {Soc.  de  thér,,  14  mai  1873,  et  Gaz.  méd. 
de  Paris,  n»  26, 1873).-  Martineau,  De  l'emploi  du  chlorhydrate  d'ammoniaque 
dans  le  rhumatisme  {Soc.  de  thér.,^%  mai  1873,  et  Gaz,  méd.  de  Paris,  n»  17).  — 
Laborde,  Sur  les  effets  physiologiques  et  le  mode  d'action  delà  trtméthylamimi 
(Soc.  de  biol.,  4  juin  1873,  et  Gfl5.  wé</.,  n©  27,  1873). 
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dans  les  rhumatismes  de  moyenne  intensité,  et  elle  amenait 
dans  ces  cas  la  cessation  de  la  douleur  et  la  cessation  de  la 
fièvre,  comme  dans  la  médication  salicylée,  mais  elle  échouait 
dans  les  rhumatismes  graves  (a). 

Ce  même  abandon  a  atteint  la  médication  proposée  par  le  Des  cyannrM. 
docteur  Luton  (de  Reims),  qui  a  soutenu  que  les  cyanures  et 
en  particulier  le  cyanure  de  zinc  étaient  des  médications 
spécifiques  du  rhumatisme  articulaire  aigu  (1).  Même  aban- 
don aussi  de  la  médication  par  le  veratrum  viridey  proposé 
par  Heuser  (2). Toutes  ces  médications,  en  effet,  devaient  dis- 
paraître devant  la  médication  salicylée,  qui  triomphait  hau- 
tement de  toutes  ses  rivales. 

L'application  des  préparations  salicylées  au  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  le  résultat  de  Tempirisme, 
et  même  encore  aujourd'hui,  comme  vous  le  verrez  pai'  la 


De 

la  médieeUon 

salicylée. 


{{)  Luton  considère  les  cyanures 
comme  une  médication  véritablement 
antirhumatismale;  ils  seraient  pour 
lui  les  spécifiques  du  rhumatisme.  11 
administre  particulièrement  le  cyanure 
de  xinc  ait  dose  de  5  à  20  centigrammes 
et  le  cyanure  de  potassium  à  la  dose  de 
10  centigrammes.  Ces  cyanures  s'éli- 
aûneraient  très  rapidement  à  Tétat 
d'acide  cyanhydnque  et  il  n'y  aurait 
pas  à  craindre  d'accumulation  (6). 


(2)  Heuser  (de  Gnadenberg)  a  étudié 
l'action  du  veratrum  viride  dans  le 
rhumatisme,  et  Toici  les  résultats 
qu'il  a  observés  :  d'abord  de  la  ré- 
duction de  la  fréquence  du  pouls, 
puis  de  la  diminution  du  nombre  des 
mouvements  respiratoires,  et  enfin  de 
le  sécrétion  salivaire. 

Ce  médicament  agirait  surtout  dans 
le  rhumatisme  articulaire  franche- 
ment aigu  (c)« 


(a)  Alssa  Hamdy,  Etude  physique  et  physiologique  sur  la  propylamine,  thèse 
de  Paris,  1878.  —  Peltier,  De  la  triméthy lamine  et  de  son  usage  dans  le  trai^ 
tememt  du  rhumatisme  articulaire  aigu  {Progr.  méd.,iSlk)^  —  Gœsari,  Usage 
thérapeutique  de  la  propylamine  et  de  ses  sels  dans  les  diverses  maladies  (Arch. 
iHmedicinayChirurg.  ed  igiene,  Rome,  juillet  1874).  —  Namias,  Traitement  du 
rktssmatisme  articulaire  par  la  propylamine  (Extrait  du  Joum,  de  l'Acad,  de 
mid.  de  Turin,  fasc.  de  juin  1878).  —  Lœver,  Deutsche  Militarische  Zeitschrift, 
1874,  n*  11.  -  Léo,  Berlin.  Klin.  Wochens,,  18  octobre  1875,  n»  42,  p.  579,  et 
Revue  des  se.  méd.,  n®  14,  15  avril  1876,  p.  553. 

(6)  LntoD,  Emploi  du  cyanure  contre  les  rhumatismes  articulaires  aigus 
{BuU.  gén.  de  thér.,  i.  LXXXVIII,  p.  1). 

(c)  Heuser,  Dos  veratrum  viride  tmd  seine  helverkungen  vorxuglich  bei  rheu* 
nudiamiu  articulorum  acutus  {Allgemeine  meditzinische  central  Zeitung,  1873) 
n«4). 
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suite,  nous  ne  pouvons  expliquer  par  les  propriétés  physiolo* 
giques  de  ces  préparations  leur  effet  spécifique  dans  la  cure 
du  rhumatisme. 
Hisioriqae.  Employéc  de  temps  immémorial  à  la  cure  de  la  fièvre  in- 
termittente, récorce  de  saule  (salix  alba)  avait  cependant 
donné,  dans  certains  cas  de  rhumatismes,  de  bons  effets; 
mais  ces  observations  étaient  passées  inaperçues  et,  malgré 
la  découverte  de  la  salicine  en  1829,  on  n'usa  pas  de  ce  nou- 
veau principe  dans  la  cure  du  rhumatisme. 
C'est  Stricker  (1)  qui,  en  1876,  appliqua  non  pas  la  salicine, 


[\)  On  a,  depuis  longtemps,  em- 
ployé l'infusion  de  saule  dans  le  trai- 
tement de  la  fièvre  intermittente,  et 
quelquefois  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  et  des  douleurs.  A  cette 
époque,  ces  faits  étaient  isolés. 

En  1827,  un  pharmacien  de  Yitry- 
le-François,  Leroux,  découTrit,  dans 
l'écorce  du  saule,  la  salicine,  et,  quel- 
ques années  plus  tard,  Blaincour  fai- 
sait paraître  une  thèse  sur  l'emploi 
de  cette  salicine  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  intermittente. 

£n  1839,  Piria  obtint  l'acide  salicy- 
lique  en  mettant  en  contact  l'essence 
de  reine-d es-prés  aTec  la  potasse,  puis 
Halhe  et  Lauteman  obtinrent  cet 
acide  salicylique  par  Toie  de  synthèse, 
en  distillant  de  l'acide  carbonique  à 
travers  du  phénol.  C'est  ainsi  que  l'on 
obtient  aujourd'hui  le  salicylale  de 
soude. 

En  1876,  Kolbe  et  Meyer  montrè- 
rent l'action  antiferroentescible  de  l'a- 
cide salicylique,  et  l'on  appliqua  ce 
médicament  à  Textérieur  pour  le  pan- 
sement des  plaies.  La  même  année. 


Stricker  employa  Tacide  saiiqli^ 
dans  le  rhumatisme  articalaire  lign 
et  signala  l'action  curatr?»  rqûët  de 
ce  médicament^  et  cela  dans  mi  tsnfi 
excessivement  rapide,  en  donniat 
50  centigrftimne9  d^ide  siliejEqM 
toutes  les  heures. 

En  même  temps  que  Stricker  w 
ployait  l'acide  salicylique  dans  U 
traitement  du  rhumatismearticiilavty 
Maclagan  conseillait  la  saUcina,  il 
l'on  eut  alors  des  dtscuisioiis  pair 
savoir  s'il  fallait  préférer  Tacida  ta* 
licylique  à  la  salicine  dans  ce  tnilf- 
ment. 

En  1877,  Sée  communuioait  à 
r Académie  de  médecine  sea  obsana- 
tions  sur  le  traitement  du  ihunia- 
tisme  par  le  salicylate  <}e  soude,  et 
monti'ait  les  avantages  de  cette  sub- 
stance sur  Tacide  salicylique  dans  \t 
traitement  du  rhumatisme  artica- 
laire. A  partir  de  ce  moment,  la  mé- 
dication par  le  salicylate  ae  généra- 
lise promptement,  et  les 
fourmillent  sur  ce  point 
de  la  thérapeutique  (a). 


{a)  Stricker,  Uerlin.  Klin.  TToc/icn?.,  janvier  1876,  n«l,  et  BM.  detAér^  ffTI, 
t.  XC,  p.  241.  —  Maclagan,  the  Lancet,  4  et  11  mars  et  U  octobre  f  r7C  -^ 
Kolb,  Joum.  furprak,  chemie,  Bd  XI  et  XII,  1874.  —  Blaineovr,  Kismi  jur  k 
salicine  et  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  (thèae  de 
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mais  bien  l'acide  salicylique,  que  Kolbe  et  Lauteman  venaient 
de  découvrir,  par  voie  de  synthèse,  en  agissant  sur  le  phénd. 
Quelle  fut  l'idée  qui  dirigea  Stricker  dans  cette  application  ? 
Crut-il  que  les  propriétés  anlifermentescibles  que  Ton  ve- 
nait de  découvrir  dans  Tacide  salicylique  étaient  applicables 
en  pareil  cas.  Pensail-il  que  les  propriétés  antipyrétiques 
de  cet  acide  allaient  donner  dans  le  rhumatisme  les  mêmes 
effets  que  le  sulfate  de  quinine  ?  nous  l'ignorons  absolument. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  montrait  qu'en  administrant  l'acide  sali- 
cylique à  la  dose  de  50  centigrammes  toutes  les  heures,  on 
pouvait  ainsi  juguler  le  rhumatisme  dans  sa  marche  et  en 
achever  l'évolution  en  trois  ou  quatre  jours  (1). 

Je  n'hésitai  pas,  dès  que  j'eus  connaissance  des  travaux  de 
Stricker^  d'appliquer  cette  méthode  et  j'en  obtins  comme  lui 


(I)  L«  salicylato  de  ioude  admi- 
nistré chez  r  homme  à  haute  dose  d^ 
lanniBe  une  irritation  du  tuhe  diges- 
tif, n  furrient,  à  la  dose  de  5  gram- 
iBtSy  des  boardonnements  d'oreille  et 
des  famiiaements  dans  la  tête  ;  il  se 
produit  aussi  quelquefois  des  trou- 
bUt  eérébranx  a^ec  délire.  11  y  a 
abtissemeDt  dans  le  pouls  et  la  tem- 
pérainre;  Tacide  salicylique  s'éli- 
wmê  rapidement  par  les  urines,  et 
MM  une  forme  spéciale  décrite  par 
Btrtugnini,  l'acide  salicylurique. 

Lb  salicylate  de  soude,  suivant  les 
rvditfcbes  de  Lécorché  et  de  Tala- 
BMO,  amènerait  une  augmentation 
considérable  dans  la  sécrétion  de 
Torée  et  de  l'acide  urique.  Cette  élé- 
vation durerait  trois  à  quatre  jours, 
puis  surriendrait  une  baisse  progres- 
sive, parfois  brusque,  de  cette  sécré- 
tion. 


La  sécrétion  de  l'acide  phospho- 
rique  augmenterait  comme  celle  de 
Tarée  et  de  l'acide  urique. 

On  a  donné  plusieurs  explications 
de  l'action  du  salicylate  de  soude 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  ; 
les  uns  ont  invoqué  une  action  spé- 
ciale au  salicylate  sur  la  sensibilité; 
mais  les  expériences  de  Bochefon- 
taine  sur  les  animaux  ont  montré  que 
le  salicylate  de  soude  n'avait  aucune 
action  sur  la  sensibilité  normale,  et, 
à  cet  égard,  il  serait  difficile  d'ezpli* 
quer  comment  le  salicylate  agit  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
non  dans  le  rhumatisme  blennorrha- 
gique. 

On  a  soutenu  aussi  que  le  salicy- 
late de  soude  n'agirait  que  d'une  fa- 
çon vasomoirice,  et  exercerait  une 
action  constrictive  sur  les  vaisseaux 
dilatés  de  la  synoviale^  mais  c'est  là 


Paris,  IMO,  B*t3&).—  Sée,  Du  traitement  du  rhumatisme  par  te  saticyiatê  de 
soude  {Acad.  de  méd.,  1877,  2°  série,  t.  VI,  n»»  26  et  27).—  PeUt,  De  l'emploi  de 
te  Jo/ictM,  de  r  acide  salicy  ligue  et  du  salicylate  de  soude  dans  la  thérapeu* 
tique  (Bull,  de  thér,,  t.  XCI,  p.  454  et  508,  1876). 
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des  effets  remarquables.  Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Anger, 
que  j'ai  eu  la  douleur  de  perdre  depuis,  a  d'ailleurs  consigné 
dans  sa  thèse  les  points  principaux  de  cette  expérimenla- 
lion  {b). 

En  même  temps  le  professeur  Sée,qui  expérimentait  la 
méthode  de  Stricker,  substitua  à  l'acide  salicylique  le  salicy- 
late  de  soude,  et  faisait  connaître  dans  son  importante  com- 
munication à  l'Académie  de  médecine  du  26  juin  1 877  les 
résultats  de  sa  pratique  et,  malgré  les  efforts  deMaclagan  (1) 
pour  revenir  à  la  salicine,  c'est  le  salicylate  de  soude  qui  est 
aujourd'hui  universellement  employé. 


une  simple  hypothèse.  Oltramare 
pense,  au  contraire,  que  c*est  une 
action  vaso-dilatatrice. 

On  a  aussi  invoqué  Faction  antipy- 
rétique du  médicament  comme  pou- 
vant guérir  le  rhumatisme,  ou  bien 
encore  son  action  diurétique. 

Enfin  Binz  a  émis  Topinion  que  la 
médication  salicylée  agirait  directe- 
ment sur  le  protoplasma  vivant. 

Vulpian  propose  l'explication  sui- 
vante de  Taction  du  salicylate  de 
soude  sur  le  rhumatisme.  D'après 
cet  auteur,  les  effets  anesthésiants 
diurétiques,  vaso-moteurs  et  anti- 
pyrétiques ne  peuvent  expliquer  son 
action  spécifique  dans  le  rhuma- 
tisme. 

Pour  lui,  le  salicylate  de  soude  agi- 
rait directement  sur  les  éléments  ar- 
ticulaires et  périarticulaircs,  de  ma- 


nière à  les  ramener  à  Tétai  norma], 
et  si  Ton  n'observe  pas  les  mêmes  ef- 
fets curatifs  dans  le  rhumatisme  blen- 
norrhagique  et  le  rhumatisme  chroni- 
que, c*est  que  les  lésions  anatomiqaes 
sont  différentes  (a). 

{\  )  Maclagan  soutient  que  la  salidne 
a  un  goût  moins  désagréable  que  le 
salicylate  et  est  beaucoup  mieux  to- 
lérée. Voici  comment  il  Tadministre  : 
Trente  grains  (environ  2  grammes) 
d'heure  en  heure,  jusqu'à  consom- 
mation d'une  once,  c'est-à-dire  pen- 
dant seize  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  douleur  a  généralement 
disparu  et  la  température  est  normale 
ou  peu  s'en  faut.  Trente  grains  toutes 
les  trois  heures,  jusqu'à  consonuna- 
tion  d'une  deuxième  once,  et  enfin  la 
même  dose  trois  fois  [par  jour  pen- 
dant huit  ou  dix  jours  (c). 


(a)  Vulpian,  Du  mode  d*action  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  (Bull,  de  thér.,  Parie,  1881,  t.  C,  p.  97).  —  Lécor- 
ché  et  Talamon,  De  't action  du  salicylate  de  soude  sur  Purée,  Vacide  uriqm  et 
V acide  phosphorique  de  l'urine  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  {Rev.  men$. 
de  méd.  et  de  c/i:r.,  mars  1880). 

(b)  Anger  (Alberl-Jean-Baptiste),  Du  traitement  du  rhumatisme  articulairt 
aigu  par  Vacide  salicylique  (thèse  de  Paris,  1877). 

(c)  Maclagan,  the  Treatment  of  rheumatitm  by  salicin  and  saliqflic  acide 
ihe)  Lancet,2{  juin  1879). 
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Comment  devez-vous  diriger  celte  médication  salicylée?  ^^"j^jf^*' 
quels  sont  ses  inconvénients?  quels  sont  ses  effets?  Ce  sont  là  *'de"!!iaïc!'' 
des  points  qui  nous  restent  à  étudier.  On  fait  avec  le  sali- 
cjlate  de  soude  des  solutions  plus  ou  moins  diluées  que  l'on 
administre  au  malade;  ces  solutions  ont  un  goût  assez 
désagi'éable  auquel  on  remédie,  dans  une  certaine  mesure, 
en  administrant  le  médicament  dans  du  lait.  La  formule  dont 
je  me  sers  le  plus  souvent  est  la  suivante  : 

^  Salicylate  de  soude i^  gr. 

Eau 250 

Une  cuillerée  de  ce  mélange  représente  àpeu  près  1  gramme 
de  salicylate. 

La  question  des  doses  (a)  joue  un  très  grand  rôle  dans  les  dm  dop#s. 
bons  effets  que  Ton  peut  attendre  du  salicylate  de  soude,  et  Stric- 
ker  avait  raison  de  dire  qu'il  fallait  administrer  le  salicylate  de 
soude  toutes  les  heures,  jusqu'à  la  cessation  complète  du  rhu- 
matisme. Il  faut  donner  des  doses  considérables  et  les  propor- 
tionner à  la  gravité  de  l'afTection. 

J'ai  l'habitude,  dans  les  rhumatismes  de  moyenne  inten- 
sité, d'administrer,  par  jour,  de  4  à  6  grammes  de  salicylate 
de  soude,  par  doses  fractionnées  de  deux  en  deux  heures  et  si, 
dès  le  second  jour,  je  n'obtiens  pas  une  diminution  dans  les 
douleurs  et  les  phénomènes  fébriles,  j'augmente  successive- 
ment la  dose  jusqu'à  faire  prendre  au  malade  10  grammes 
de  salicylate  de  soude  ;  mais,  le  plus  ordinairement,  6  grammes 
suffisent  pour  atteindre  ce  but. 

Une  fois  la  disparition  des  douleurs  obtenue,  j'ai  grand 
soin  de  ne  pas  cesser  la  médication  salicylée,  et  je  la  pro- 
longe à  doses  moindres  de  2  à  3  grammes  pendant  une  quin- 
zaine de  jours,  prêt  à  augmenter  les  doses,  si  je  vois  quel- 
que tendance  au  retour  du  rhumatisme.  Car  si  la  médication 

(a)  Bell,  Des  modes  (f  administration  du  salicylate  de  soude  dans  le  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  (thèse  de  Lille,  1882;. 


490  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

salicylée  fait  souvent  disparaîtra  comme  par  enchantement 
les  phénomènes  rhumatismaux  aigus,  elle  ne  jugule  pas  Yà^ 
fection  et,  si  l'on  cesse  brusquement  l'administration  du  mé- 
dicament, on  voit  le  rhumatisme  reprendre  avec  une  nouvdle 
intensité  ;  les  récidives  résistent  plus  alors  au  traitement  que  ne 
l'avait  fait  le  rhumatisme  à  son  début  Aussi  ne  saurais^ 
trop  vous  recommander,  après  la  cessation  des  douleurs  et 
la  disparition  du  rhumatisme,  de  maintenir  pendant  deux 
semaines  vos  malades  au  lit  et  de  les  considérer  pendant  ce 
temps  comme  étant  toujours  sous  l'influence  de  la  maladie. 
Ayantages  Ou  â  bcaucoup  discuté  et  surtout  beaucoup  exagéré  les 
drilkïate'  dstïigôrs  des  hautes  doses  de  salicylate  ;  on  leur  a  attribué  des 
detoude.  îxifluences  désastreuses  et  cela  à  ce  point,  que  vous  verrez 
s'élever  dans  bien  des  familles  des  oppositions  tenaces  contre 
l'emploi  de  ce  médicament.  Le  salicylate,  en  effet,  produit  des 
bourdonnements  de  tête,  certains  vertiges,  surtout  lorsqu'on 
en  exagère  les  doses;  mais  ces  symptômes  sont  passagers  et 
ne  présentent  aucune  gravité.  A  cet  égard,  il  y  a  une  dififiS- 
rence  à  établir  entre  les  enfants,  les  hommes  et  les  femmes. 

Les  enfants  supportent  admirablement  le  salicylate  de 
soude  (l),mais,toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  les  femmes 
semblent  éprouver  des  effets  cérébraux  plus  accusés  que  les 
hommes,  sous  l'influence  de  la  médication  salicylée.  Il  faut 
donc  éti^e  plus  ménager  de  ce  médicament  chez  les  premières 
que  chez  les  seconds. 

On  a  attribué  à  la  médication  salicylée  toutes  les  compli- 

(\)  Deseille,  par  des  obserratioDs  Le   rhumatisme  musculaire  cède 

prises  dans  le  service  de  Bergeron,  en   quarante-huit  heures  au  plus,  «I 

a  montré  que  le  salicylate  de  soude  le  rhumatisme  arti eu laireaig^éprouTe 

était  bien  supporté  par  les  enfants  une  sédation  très  marquée  au  bout 

qui  peuvent  le  prendre  à  la  dose  de  de   deux  à  quatre  jours  de   trtitft- 

6  grammes  par  jour.  ment  (a), 

(a)  Deseilie,  De  la  médication  salicylée  dam  le  rJuonatiêmc  chez  les  emfluit* 

(thèse  de  Paris,  1879). 
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cations  qui  pavent  se  produire  dans  le  cours  du  rhuma* 
tîsme  et,  en  particulier,  celles  qui  se  montrent  du  côté  du 
cœur  ou  du  côté  du  cerveau.  C'est  là  une  erreur  ;  je  crois,  au 
contraire,  que  le  salicylate,  administre  au  début  du  rhuma- 
tisme, s'oppose  à  l'évolution  de  la  maladie  et  par  cela  même, 
dans  une  limite  très  réelle,  aux  complications  du  côté  du 
CQBur,  complications  qui  jouent  un  rôle  considérable  dans  le 
pronostic  du  rhumatisme.  La  médication  salicylée  empé- 
chera-t-elle  toute  complication?  Assurément  non.  Car, dans 
certains  cas,  c'est  le  rhumatisme  cardiaque  qui  apparaît 
comme  premier  symptôme  de  la  maladie. 

Ainsi  donc,  vous  devez  employer  cette  médication  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  et  je  ne  connais  qu'une  seule 
oontre^indication  à  l'emploi  de  ce  médicament  :  c'est  sa 
non-élimination  par  les  urines.  C'est  là  un  fait  sur  lequel 
j'ai  longuement  insisté  à  propos  des  maladies  des  reins  (a). 

Toutes  les  fois  que  le  salicylate  de  soude  sera  administré 
chez  un  malade  présentant  de  la  néphrite  parenchymateuse 
ou  interstitielle,  les  plus  faibles  doses  de  ce  médicament 
pourront  déterminer  des  accidents  cérébraux  de  la  plus  haute 
fravilé;  aussi,  devrez-vous  examiner  avec  le  plus  grand 
soin  l'urine  de  vos  malades,  avant  de  conseiller  le  salicylate 
tie  soude  (à). 

Le  salicylate  de  soude  ainsi  administré  guérit-il  tous  les   indications 
rhumatismes  articulaires  aigus  ?  On  peut,  dans  le  plus  grand  ^°^j^^^^»***" 
nombre  des  cas,  répondre  par  l'affirmative.  Cependant,  il    médfciîion 
existe  un  certain  nombre  de  rhumatismes  articulaires  aigus    "^*°y**®- 
que  ne  réduit  pas  la  médication  salicylée;  je  reconnais  tou- 
tefois que,  dans  ces  cas  exceptionnels,  il  s'agit  plutôt  de  rhu- 


(«)  Voir  t.  H,  Trûittment  des  matatiics  des  reins,  leçon  sur  !e  Hein  au  point  de 
vue  thérapeutique. 

(4)  W^jer,  Des  accidents  céréérxiux  consccutifs  à  C administration  du  sali- 
rt/iatt  de  soude  (thèse  de  Paris,  1^79). 
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matismes  tendineux  que  de  rhumatismes  ailiculaires  francs.  En 
général,  on  peut  dire  que  plus  le  rhumatisme  est  franchement 
aigu,  plus  est  certaine  l'action  de  la  médication  salicylée. 

Il  est  une  autre  forme  de  rhumatisme  qui  résiste  encore  à 
la  médication  salicylée,  c'est  le  rhumatisme  blennorrhagique; 
que  ce  rhumatisme  se  généralise  ou  qu'il  se  localise  à  une 
articulation,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  salicylate  a 
peu  ou  pas  d'action  sur  ces  rhumatismes  musculaires  ou  ten- 
dineux et  que  vous  n'avez,  pour  vaincre  ces  arthrites  si 
tenaces,  que  la  méthode  révulsive. 

Jusqu'ici  je  ne  me  suis  occupé  que  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  d'une  certaine  intensité,  mais  il  est  certaines  au- 
tres manifestations  du  rhumatisme  dont  il  faut  que  je  vous 
entretienne,  je  veux  parler  du  rhumatisme  musculaire  et  de 
ces  rhumatismes  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  fièvre,  et  que 
l'on  décrit  sous  le  nom  de  douleurs  rhumatismales jdonlem 
qui  surviennent  sous  l'influence  des  changements  atmosphé- 
riques, et  qui  sont  un  phénomène  si  constant  chez  les  vieux 
arthritiques.  Ces  manifestations  sont  surtout  tributaires  de  la 
médication  externe,  que  vous  usiez  soit  de  la  médication  ré- 
vulsive, soit  de  la  médication  calmante,  soit  de  la  médication 
balnéaire. 
Tmitemeai       La  révulsiou  cst  un  des  plus  puissants  moyens  de  traite- 

local  da 

rbumaiume.  meut  du  rhumatismc  local  et,  selon  le  degré  de  l'arthrite, 
vous  userez  deteinture  d'iode  (1)  de  vésicatoires  et  de  pointes 

{{)  La  teinture  d'iode  officinale  a  Au  bout  de   quatre  semaines,  la 

la  formule  suivante  :  décoloration  de  cette  teinture  diode 

Iode 10  parties.  est  complète. 

Alcool  à  90  degrés...  120  On   peut   introduire,    lorsque  les 

Aux  Etats-Unis,  on  se  sert  d'une  douleurs  sont  trop  Tives,  de  Topium 

teinture  d'iode  décolorée  pour  les  ap-  dans  la  teinture  d'iode,  et  faire  ce 

plications  externes  sur  les  parties  ex-  qu'on   a  appelé    la    teinture    d'iode 

posées  à  l'air,  dont  Toici  la  formule  :  morphinée.  Voici  la  formule  de  cette 

Iode 5P,00  teinture  : 

Alcool 50  ,00  Chlorhydrate  de  morphine .     i  gr. 

Ammoniaque II  ,60  Teinture  d'iode 30 
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de  feu.  Pour  les  applications  iodées,  vous  pourrez  vous  servir 
de  la  teinture  d'iode  du  Codex  ou  bien  du  coton  iodé  (1), 
ou  bien  encore,  si  vous  voulez  obtenir  un  effet  plus  actif, 
employer  le  procédé  préconisé  par  Bouvier,  qui  consiste  à  in- 
troduire dans  la  teinture  d'iode  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  d'iode  métallique  (2). 

Vous  pourrez  aussi  vous  servir  du  moyen  proposé  par  Ber- 
nard (3),  qui  avait  basé  sur  cet  iode  naissant  toute  une  mé- 
thode thérapeutique,  moyen  qui  consiste  à  décomposer  sur 
place  un  iodure  alcalin  par  de  l'acide  tartrique.  C'est  une 
manière  de  déterminer  souvent  une  révulsion  locale  très 
énergique. 

C'est  dans  ces  cas  de  douleurs  rhumatismales  que  l'on  em- 
ploie les  pommades  et  les  liniments  dont  je  vous  ai  parlé  et 


(1)  Le  coton  iodé  est  fabriqué  sur  les 
iadications  de  Méhu  ;*pour  Tobtenir, 
on  met  25  grammef  de  coton  cardé 
desséché  à  TétuTe,  en  contact  aTec 
2  grammes  d'iode  finement  puWérisé, 
el  on  soumet  le  tout  à  une  tempéra- 
ture Toisine  de  100  degrés,  8  pour  100 
deTiode  restent  fixés  sur  le  coton  (a). 

(2)  BouTier  a  conseillé  la  formule 
snirante  : 

Teinture  d'iode  du  Codex..  30s,00 

Iode  pur 2  ,50 

Iodure  de  potassium 1  ,50 

Laborde  a  modifié  cette  formule 
de  la  façon  que  Toici  : 

Teinlure  d'iode 60  gr. 

Iode  pur 10 

Iodure  de  potassium 5 

Cette  solution  a  la  consistance  d'un 
liquide  à  peinture,  et  s'applique  aisé- 
ment aVec  un  pinceau  à  aquarelle  (6). 


(3)  Bernard  conseillait  les  deux  so- 
lutions suivantes  : 

Iodure  de  sodium 98s,85 

lodate  de  soude 26  ,17 

Eau  distillée q.  s. 

Pour  une  dissolution  marquant  au 
pèse-sels  12.5. 

N^  2. 

Acide  tartrique  cristallisé 

pur i25ff,80 

Eau  distillée q.  s. 

Pour  une  dissolution  marquant  au 
pèse-sels  12.15. 

On  applique  aTec  deux  pinceaux 
différents  les  deux  solutions  successi- 
yement  ;  on  peut  même  préparer  en 
imbibant  du  coton,  dans  la  solution 
n*  1,  une  ouate  iodée  de  sueur 
acide  de  la  peau  décomposant  l'io- 
date  alcalin. 


(a)  Delpecb^  Sur  le  coton  iodé  {Rapport  à  VAcadimie  de  midecine^  juin  1874, 
et  Bull,  de  thér.,  t.  LXXXVII,  p.  33,  1874). 

(6)  Laborde,  Des  applications  externes  d'iode  (Bull,  de  thér,,  t.  LXXXVII, 
p.  76,  1874). 
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sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas,  vous  rappelant  seulement, 
que  dans  les  douleurs  musculaires  ou  articulaires,  il  est  boa 
d'inunobiliser  le  membre  atteint.  D'ailleurs,  cette  inunobili- 
sation  est  faite  par  le  malade,  qui  évite  ainsi  la  productioD 
de  symptômes  douloureux. 

On  a  même  été  plus  loin  dans  cette  voie,  et  Œhme  (3)  a 
proposé  d'appliquer  les  appareils  inamovibles  au  traitement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  C'est  là  un  excès  et,  malgré 
l'importance  que  joue  l'arrêt  des  mouvements  dans  le  traite- 
ment de  certaines  arthrites  mono-articulaires,  ce  serait  une 
erreur  que  de  l'appliquer  à  des  phénomènes  inflammatoires, 
aussi  mobiles  que  ceux  que  l'on  observe  dans  ce  genre  de 
rhumatisme. 
De  la         La  balnéothérapie  occupe  une  place  importante  dans  le 

b&lnéothérapid  , 

dans      traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qu'il  soit  muscu- 

le  traitement  o    ^  ^ 

rhumltisrae.  ^^^^^  ^^  Brticulaire.  Provoqué  le  plus  souvent  par  une  action 
directe  du  froid  humide  sur  la  surface  cutanée  et  par  r«rrèl 
des  fonctions  de  la  peau,  on  a  toujours  pensé  que  les  sudori- 
fiques  avaient  une  action  réelle  très  active  dans  le  traitement 
du  rhumatisme,  et  cela  d'autant  plus  que  la  mala(Ue  elle- 
même  est  caractérisée  par  des  sudations  abondantes  ;  il  parais- 
sait donc  logique  d'exagérer  le  mouvement  fluxionnaire  de  la 
peau. 
,  Doe  On  a  donc  employé  dans  la  cure  du  rhumatisme  les  sudorifi- 

Budonûques.  *       «^ 

ques,  soit  administrés  à  l'intérieur  sous  forme  de  tisanes,  soit 
à  l'extérieur  sous  forme  de  bains  de  vapeur  ;  et  c'est  ainsi  que 

(i)  Gtihme  emploie  dans  le  irai-  traités   par  d'autres  méthodes.  DV 

tententdu  rhumatisme  articulaire  aigu  près  lui,  rimmobilisatioii    dimimie- 

les  appareils  ioamovibles,  et  il  a  com-  rait  les   douleurs   et    la  fiè^ra^  fl 

paré  les  résultats   obtenus  par  cette  la  durée  totale  de  la  maladie  Mntt 

méthode  d'immobilisation  dans  VS  cas  aussi  diminuée  en  moyenne  de  sept 

de  rhumatisme  avec  45  autres   cas  jours  (a). 

(a)  OËhme,  Die  behandlung  des  Rheumutismus  ttciitHS  mit  festen  9>€réanden 
[Arch,  der  Ifeilkundey  1873,  5°  llvr.). 


TRAITEMENT  DU  RHUM ATISHE  ARTICULAIRE  AIGU.        435 

l'on  a  employé  les  tisanes  de  bourrache,  de  douce-amère,  de 
brione»  et  surtout  la  tisane  de  frêne  (i),  vantée  par  Dekrue 
[de  Bergerac),  par  Pouget  et  Peyraud,  et  par  Marbotin  (de 
Valeadennes),  et  la  tisane  d'actée  {%  ou  herhe  aux  poux, 
conseillée  tout  récemment  par  Bartlett. 

Il  ûiudrait  placer  dans  le  même  groupe  Temploi  du  jabo- 
randi  et  de  la  pilocarpine.  Gubler  a  fait,  au  début  de  son 
expérimentation,  quelques  essais  de  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  par  ce  moyen,  mais  ces  tentatives  n'ont 
pas  été  renouvelées. 

Si  les  tisanes  sudorifiques  jouent  un  rôle  contestable  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  n'en  est  pas 
de  même  des  sudorifiques  externes,  comme  les  bains  de  va- 
peur»  les  enveloppements  (3)  et  l'hydrothérapie. 


(t)  Les  fiBuilles  de  Mne  {fraxinus 
)  ont  été  très  employées  eom- 
JovDMnt  de  propriétés  antirhtt* 
mattsmales,  et  récemment  Delume, 
^Migot,  PejniTid  et  Marbotin  (de  Va- 
)  sent  reTenus  sur  Taetion 
des  fénilles  de  Mne  dans  la 
du  rhumatisme.  Cette  infusion 
pfOfoqiicrait  des  sueurs  abondantes 
al  «no  copieuse  diurèse. 

Qm  te  sert  partieultèrement  des 
faniies  de  frêne  ;  les  feuilles  sèches 
^alnl  mieux  que  les  certes.  On  hi\ 
aToc  les  femiles  sèches  une  décoction 
à  U  éom  de  !0  à  20  grammes  pour 
WO  ffammes  d*eau.  On  ajoute  une 
piftoio  de  feuilles  de  menthe  pour 
le  tout.  On  prend  oette 
por  tasses  à  thé,  toutes  les 
oa  trois  heures. 
Ob  pe«rt  prendre  des  lavements 


aTec  cette  même  décoction  ;  enfin,  on 
applique  les  feuilles  sèches  autour  des 
articulations  malades. 

Pouget  a  proposé  une  infusion  de 
I  gramme  de  poudre  de  feuilles  sè« 
ehes  de  frêne  dans  iOO  grammes  d'eau 
bouillante.  On  fait  infuser  pendant 
trois  heures  et  on  passe  à  travers  un 
linge  (a). 

(2)  L'actée  (tfotea  spieata),  que  Ton 
dénomme  aussi  Herbe  de  Saint-Chris- 
tophe et  Herbe  aux  poux,  est  une  re- 
nonculacée  vivacequi  croit  en  France, 
en  abondance  dans  les  bois  ombragés. 

Bartlett  a  employé  cette  plante  dans 
Yingt-neuf  cas  de  rhumatisme,  et  il 
aurait  obtenu  d'excellents  résultats  de 
ce  traitement  (b), 

(3)  Dowse  a  employé,  dans  les  cas 
de  rhumatisme  aigu,renYeloppement 
dans  les  couvertures  cèaudes  et  en 


(a)  Delame,  Joum.  des  conn.  méd.  chir.,  août  1852.  —  Pouget  et  Peyraud, 
I^ton  méd.,  S  décembre  1S52.  —  Marbotin  (de  Valeneiennes),  Buil,  de  thér.^ 
1859.  — Caxin,  Tntiti  detpkmies  médicinales,  4«  édit.,  p.  «50, 1876. 

(6)  Bartlett,  On  the  treatment  of  lumbago  and  H^ewnatism  ttith  actaea  {ihe 
Prac(ihon«r,  mars  1873). 


Dm  bains 
(U  Tapeur. 
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La  sudation  s'obtient  dans  le  bain  de  vapeur  de  deux 
façons  (1),  soit  par  l'étuve  sèche,  soit  par  Tétuve  humide  (S), 
et  nous  pouvons,  dans  certains  cas,  appliquer  de  semblables 
douches  de  vapeur  humide  dans  le  lit  m6me  du  malade,  en 


aurait  obtenu  de  bons  effets.  Dowse 
enTeloppe  le  malade  dans  une  couTer- 
ture  mouillée  cbaude  qu'on  recouYre 
de  couvertures  sècbes,  de  manière  à 
provoquer  une  sudation  profuse  ;  de 
temps  en  temps,  le  malade  prend  une 
petite  dose  d*eau-de-Yie  dans  du  lait 
chaud  (a). 

(i)  Les  bains  de  vapeur  se  divisent 
en  bains  à  air  chaud  ou  à  étuves  sè- 
ches et  en  bains  de  vapeur  propre- 
ment dits.  Ce  sont  des  pratiques  bal- 
néaires qui  ont  été  employées  dès  la 
plus  haute  antiquité.  Les  Egyptiens 
se  servaient  ide  bains  d'étuve  ;  c'était 
aussi  la  pratique  des  Mexicains,  si  Ton 
en  croit  Alexandre  de  Humboldt. 

Mais  c'est  chez  les  Grecs  et  chez  les 
Romains  que  ces  pratiques  des  bains 
prirent  le  plus  d'extension,  et  ces  bains 
étaient  très  analogues  à  nos  bains  de 
Hammam. 

Après  s*étre  déshabillés  dans  le 
spoliatorium  j  on  pénétrait  dans  le 
laconicwn,  qui  n'était  autre  qu'une 
étuve  sèche  munie  de  gradins,  et  de 
là  dans  lefrigidarium,  où  l'on  se  plon- 
geait dans  une  piscine  d'eau  froide  ; 
enfin,  dans  le  /^tc/anum  on  faisait  des 
massages  et  des  pratiques  multiples. 

En  Europe,  et  en  France  en  par- 
ticulier jusqu'à  l'époque  du  moyen 
âge,  on  ne  connaît  que  les  étuvistes. 
Ce  mode  de  balnéation  avait  été  rap- 
porté d'Orient  par  les  croisades.  Les 
règlements  de  police  présidaient  à 


l'administration  de  ces  bains  d'étofe. 
Les  estuveurs  ou  estuviers  étaient  en 
nombre  assez  considérable  pour  for- 
mer une  corporation  et  ib  furent  réa- 
nis,  en  1371,  aux  barbiers,  et  en  1668 
les  barbiers  et  les  étuvistes  passèrent 
dans  le  groupe  des  chirurgiens  {b), 

{{)  Les  bains  à  étuve  sèche  sedoo- 
nent,  dans  des  locaux  spéciaux,  (A 
tout  le  corps  est  plongé,  ou  bien  ils 
se  composent  de  bains  partiels,  etoù  li 
tète  du  malade  est  en  dehors  de  l'ae- 
tion  de  la  chaleur.  Les  bains  d'iir 
chaud  partiels  se  font  très  simplement, 
en  plaçant  au-dessous  d'une  chaiie 
percée  de  trous  et  garnie  de  linge  une 
lampe  à  alcool.  On  assoit  le  mtlade 
sur  cette  chaise  et  on  rentoure  de 
couvertures. 

La  température  des  étuves  sèchesva- 
rie  entre  35  et  65  degrés.Maisileitpni- 
dent  de  ne  pas  dépasser  la  température 
de  45  degrés.  Après  ces  bains  d'étuves, 
on  se  plonge  dans  une  piscine,  ou 
bien  l'on  reçoit  une  douche  froide  ; 
c'est  ce  qui  constitue  le  bain  nifie. 
Dans  le  bain  turc  ou  le  bain  oriental, 
après  l'étuve  on  pratique  des  massages 
sans  recourir  à  l'eau  froide. 

Les  bains  d 'étuve  humide  ou  de 
vapeur  se  distinguent,  comme  les 
précédents,  en  bains  entiers  et  en 
bains  partiels.  La  température  de  cet 
étuves  humides  est  inférieure  à  celle 
des  étuves  sèches,  et  elle  Tarie  entre 
37  et  45  degrés.  Cependant  les  peo- 


{a)  Dow8e,Bri7û^  Med.  Joum.,  1875,  p.  39  et  106. 

(6)  Girard,  Recherches  sur  les  établissements  publics  à  Paris,  depuis  U 
VI»  siècle  jusqu'à  présent  {Ann,  d'hyg,  publ,,  !•  série,  t.  VII,  p.  5,  183Î).  — 
Teissier-Rolaad,  Des  bains  et  thermes  chez  les  anciens ^  Nîmes,  1863^  et  art.  Bjlin 
(in  Dictionn,  encyclop,  des  se,  médic). 
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faisant  arriver  des  jets  de  vapeur  autour  du  malade,  qui  est 
séparé,  par  des  cerceaux,  des  couvertures  qui  l'enveloppent. 
On  a  beaucoup  perfectionné  dans  ces  derniers  temps  les 
procédés  de  balnéation.  Zabé  a  conseillé  d'employer  la  va- 
peur surchauffée.  Benoit  (de  Die),  Chevandier  (de  la  Drôme), 
Macario,  Brémond  (1)  ont  ajouté  à  ces  bains  la  térébenthine 
et  ont  constitué  ainsi  des  bains  de  vapeur  térébenthines,  qui 
jouent  un  rôle  très  important  dans  la  cure  des  manifestations 
rhumatismales. 


pies  du  Nord  peuTent  supporter,  sans 
en  souffHr,  la  température  de  75  de- 
grés dans  une  étuYe  humide. 

A  ces  bains  de  Tapeur  on  peut  ajou- 
ter des  principes  aromatiques;  Tun 
des  plus  employés  est  le  bain  térében- 
thine, qu^on  se  serve  soit  du  procédé 
de  Bremont,  soit  de  celui  de  Chevan- 
dier (de  la  Drôme). 

C'est  à  la  suite  de  guérisons  ines- 
pérées, obtenues  dans  les  fours  à 
poix  de  pins  mugho,  que  Benoit  (do 
Die),  et  après  lui  Chevandier  (de  la 
Dr6aie),  ont  construit  des  bains  de 
caisse  ou  d*étuve,  où  des  fumigations 
térébenthinées  sont  administrées  mé- 
thodiquement* 

Dans  ces  dernières  années,  Flem- 
ming  a  étudié  l'action  du  bain  turc  ; 
il  a  montré  que  ce  bain  avait  une  ac- 
tion marquée  sur  Faugmentation  de 
la  température  et  du  pouls;  Turine 
augmenterait  de  densité,  elle  perdrait 
une  grande  partie  de  ses  chlorures, 
tandis  que  la  quantité  d*urée  serait 
augmentée,  il  y  aurait  aussi  augmen- 
tation dans  la  tension  artérielle. 

Flemming  considère  le  bain  turc 


dans  le  rhumatisme  comme  un  puis- 
sant agent  curateur,  mais  il  faut  le 
repousser  dans  tous  les  cas  où  il 
existe  une  lésion  du  système  circu- 
laire (a). 

(1)  L'appareil  de  Bi*émond  se  com- 
pose essentiellement  d'une  boite  par- 
faitement étanche,  dans  laquelle  le 
malade  est  assis  sur  un  fauteuil,  la 
tète  placée  hors  de  l'appareil.  Un  gé- 
nérateur de  vapeur  d'eau  est  en  com- 
munication avec  cette  boite,  et  un 
réservoir,  contenant  de  l'essence  de 
térébenthine  provenant  du  cèdre  de 
Californie,  permet  de  faire  tomber, 
par  un  orifice  ayant  six  dixièmes  de 
millimètre,  des  gouttelettes  d'essence 
dans  le  cône,  que  forme  la  vapeur 
en  s'échappant  du  générateur.  Cette 
térébenthine  se  divise  alors  en  parti- 
cules extrêmement  fines  qui  viennent 
couvrir  la  peau  du  malade.  Une  dis- 
position spéciale  de  la  boite  permet  à 
la  vapeur  térébenthinée  d'entourer  le 
malade. 

Brémond  affirme  que  par  ce  moyen 
on  obtient  une  absorption  cutanée  de 
la  térébenthine  et  son  élimination  par 


{a)  Flemming,  The physioiogy  oftheturkish  bath  {Joum,  o fanât,  andphysioL, 
XIII,  juillet  1879).  —  Chevandier,  Traitenutnt  du  rhumatisme  par  les  bains  téré» 
àenthinés  {Rev,  médico-chirurg,^  1851-1852).  —  Gibert,  Emploi  des  bains  de 
vapeur  térébenthines  en  médecine  {Bull,  de  l'Acad,  de  médec,,,  1865,  t.  XXX, 
p.  880).  ^  KollysiewicSy  Des  bains  russes  ou  slaves  (thèse  de  doctorat,  Stras« 
bourg,  1846). 


Dm  bains 

d«  Tmpear 

médicamen- 

ienx. 
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Des  bains       A  côté  de  CCS  bains  de  vweur  médicamenteux,  il  ftot 

salfureux. 

placer  les  bams  médicamenteux  prestement  dits  et  parmi  ces 
derniers,  les  bains  sulfureux.  Les  bains  sulfureux  ou  de 
Barèges  artificiels  (1)  donnent  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  douleurs  rhumatismales,  mais  il  faut  avoir 
grand  soin,  comme  le  recommande  Lasègue,  d'en  élever 
toujours  la  température,  et  cela  de  telle  sorte  que  la  tempéra- 
ture du  bain,  à  la  sortie  du  malade,  soit  toujours  plus  âetée 
qu'à  son  entrée. 

Il  me  faudrait  maintenant  vous  parler  du  traitement  ther- 
mal du  rhumatisme,  mais  comme  ce  traitement  s'adresse 
bien  plus  aux  manifestations  chroniques  qu'aux  symptômes 
aigus  de  cette  affection,  je  remettrai  l'exposé  de  ce  sujet  à  la 
prochaine  leçon,  lorsque  je  vous  entretiendrai  du  traitement 
du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte. 
Résumé        Ainsi  donc,  s'il  fallait  me  résumer, ie  vous  dirais:  contre  le 

du  traitement*  * 

rhumatisme  polyarticulaire  franchement  aigu,  vous  ne  devei 
employer  qu'une  seule  médication,  le  salicylate  de  soude,  et 
cela  dès  le  début,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  et  vous  devei 

les  différents  émonctoiros  ;  aussi  Ta-t-il  Le  plus  ordinairement  on  emi^ 

recommandé  non  seulement  dans  le  la  formule  suivante  : 

rhumatisme,  mais  encore  dans  le  trai-  Trisulfure  de  potassium  solide.  IMgr. 

lement  des  ^oies  urinaires  (a).  p^^^^  ^^  ^^^„j  baj^^ 

(1)  On  a  proposé  plusieurs  formu-  Qn  prescrit  souvent  aussi  des  bains 

les  de  bains  sulfureux  artiticiels.  Voici  sulfuro-ffélatineux  : 

deux  de  ces  formules  :  TrUalfurede  potanium  w- 

MoDosuIfure  de  sodium. . .  60  gr.  lide lOt^^. 

Chlorure  de  sodium 60  Gélatine  concassée tS« 

Carbonate  de  soude  sec...  30  r-  •     ^  i      ^i  a-       ^       v^^ 

Faire  tremper  la  gélatine  dans  rem 

Pour  un  grand  bain.  pendant  une  heure  et  la  dissoudra  fu 

Monosnlfure  de  calcium...  50 gp.  la  chaleur,  et  verser  cette  solotkm 

Bicarbonate  de  soude 50  dans  le  bain,  dans  lequel  tous  aurei 

Chlorure  de  sodium 50  ^^^^^  ^^  préalable  le  sulfure  de  po- 

Pour  un  grand  bain.  tassium. 

{a)  Brémond,  Absorption  cutanée;  Considérations  sur  une  nouvelle  nWIIWe 
de  traitement,  Paris,  1874.—  Bains  térébenthines,  leur  emploi  dans  le  trentetmmit 
des  rhumatismes,  Paris,  1877.  —  Nouvelle  méthode  de  bniitement  de  la  èlem- 
norhagie  (^Gaz,  hebd.  de  médec.  et  de  chir.,  20  novembre  1874). 
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prolonger  le  traitement  longtemps  après  la  disparition  des 
douleurs  et  des  manifestations  fébriles. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  qu'il  soit  articulaire  on 
musculaire,  mais  qui  s'accompagne  encore  de  douleurs  vives 
et  d'une  grande  mobilité  de  symptômes,  il  vous  faut  encore 
user  du  salicylate  de  soude;  lorsqu'il  s'agit,  au  contraire,  de 
douleurs  vagues  sans  fièvre,  les  frictions,  les  bains  de  vapeur, 
les  bains  sulfui^eux  sont  ici  applicables. 

Enfin,  lorsque  le  rhumatisme  se  localise,  c'est  la  médica- 
tion révulsive  qu'il  vous  faut  employer,  et  selon  les  effets  que 
vous  voudrez  produire,  vous  userez  successivement  de  la  tein- 
ture d'iode,  des  vésicaloires  et  des  pointes  de  feu.  C'est  cette 
méthode  révulsive  qui,  jointe  à  l'immobilité,  est  applicable  au 
liiumatisme  blennorrhagique  et  génital  (a). 

n  me  reste  maintenant  à  vous  dire  quelques  mots  du  trai- 
tement des  complications  qui  peuvent  survenir  dans  le  coui^ 
du  rhumatisme  aigu. 

Vous  connaissez  tous  cette  prédominance  du  rhumatisme   Traitement 
à  déterminer  du  côté  des  séreuses  et  en  particulier  du  côté  du  compuStions 
cœur  des  manifestations  plus  ou  moins  vives.  Ces  endocar-  ^^humausme. 
dites,  ces  péricardites,  ces  pleurésies  rhumatismales  sont  toutes 
tributaires  d'un  traitement  révulsif,  mais  vous  pourrez  éviter 
dans  une  certaine  mesure  leur  développement,  en  aiTôtant  le 
pluspromptement  possible,  parla  médication  salicylée,révolu- 
lion  du  rhumatisme  etmalgréles  statistiques  fournies  parFagge 
et  Broadbent,  je  puis  vous  affirmer,  d'après  ma  propre  pratique, 
que  le  salicylate  de  soude  appliqué  dès  le  début  du  rhumatisme, 
s'oppose  aux  complications  cardiaques  ou  pulmonaires  (i), 

(1}  Tout  le  monde  n*eiit  pas  d'ao      des  complications  cardiaques  dans  le 
cord  sur  rinÛuencc  de  la  médication      rhumatisme, 
salicylée  comme  traitement  préventif  En  Allemagne,  dans  une  sfatisti- 

(a)  Eloy,  Du  traitement  du  rhumatisme  {Union  m^(/tc.,1882}.—  Daroziex,  Du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  son  traitement  (Union  médic,,  5  Juin  1883, 
p.  991). 
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Parmi  ces  complications,  il  en  est  mie  qui  présente  une 
haute  gravité  et  qui  s'éloigne  aussi  par  le  traitement  qui  lui 
est  applicable  des  autres  manifestations  viscérales  du  rhuma- 
tisme, je  veux  parler  du  rhumatisme  cérébral  (i). 


que  qui  portait  sur  dix-huit  cas  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  traités  dès 
le  premier  ou  le  deuxième  jour  par  le 
salicylate^  on  n'aurait  que  5  cas  pour 
100  cas  de  lésions  du  cœur,  au  lieu  de 
80  pour  iOO  sans  ce  traitement. 

Les  statistiques  anglaises  donnent 
des  résultats  complètement  opposés. 

Les  statistiques  fournies  à  la  Société 
médicale  de  Londres,  en  décembre 
1881^  portaient  sur  5000  cas. 

Voici  deux  des  principales  statisti- 
ques : 

Statistique  de  Fagge. 

500  rhumatismes  non  traités. 
273  lésioDS  cardiaques,  54  pour  100. 
850  rhumatismes,    médications   di- 
verses. 
227  lésions  cardiaques,  65  pour  100. 
850  rhumatismes  salicylates. 
241  lésions  cardiaques,  68  pour  100. 

Statistique  de  Broadbent. 

1  727  rhumatismes  avant  l'usage  des 

salicylates. 
049  afTections  cardiaques,  55  pour 

100. 
1 748  rhumatismes    depuis   l'emploi 

des  salicylates. 
1  109  affections  cardiaques,  63  pour 

100. 

En  Angleterre  donc,  au  lieu  de 
trouver  5  pour  100  de  lésions  du  cœur 
par  la  médication  salicylée,  on  aurait, 
au  contraire,  64  pour  100  en  moyenne. 

(1)  C'est  Hervez  de  Chegoin  qui  a 
le  premier  décrit,  sous  le  nom  de  rhu- 
matisme cérébral^  les  complications 
qui  peuvent  se  produire  du  côté  de 
Tencéphale  dans  le  cours  du  rhuma- 


tisme. Les  manifestations  rfaomatîs* 
maies  peuvent  se  distinguer  sous  qua- 
tre formes  différentes  :  la  folie  rhu- 
matismale, l'apoplexie  rhumatismale, 
la  méningite  rhumatismale^  et  enfin, 
le  délire  simple  avec  hyperthermie. 

L'hyperthermie  se  montre  surtout 
dans  le  délire  simple,  et  c*est  elle  qai 
est  surtout  tributaire  du  traitement 
par  les  bains  froids.  Le  délire  même 
peut  manquer  et  il  existe  des  rhu- 
matismes avec  hyperpyrexie ,  sans 
manifestations  délirantes.  Steward 
Lockie  en  a  cité  de  curieux  exemples. 
La  température  s'élève,  dans.des  cas, 
à  plus  lie  41  degrés,  et  atteint  près  de 
42  degrés. 

Ce  qui  caractérise  eette  forme  de 
rhumatisme,  c'est  la  disparition  des 
phénomènes  articulaires,  et  leorréap- 
parition  lorsque  les  symptômes  déli- 
rants disparaissent  à  leur  tour. 

On  a  accusé  le  rhumatisme  cérébral 
d'être  provoqué  sous  l'influence  de 
certains  médicaments,  et  en  particu- 
lier du  sulfate  de  quinine.  Aran  a 
montré  que  les  médications  n'avaient 
aucune  influence  sur  la  production 
de  ce  rhumatisme  cérébral. 

Le  traitement  du  rhumatisme  céré- 
bral par  les  bains  froids  a  été  appli- 
qué pour  la  première  fois  par  William 
Fox,  en  1871,  puis,  la  même  année, 
par  Moxon,  Glifford  Albutt;  par 
Thompson  et  Russel  en  1872;  par 
Weber  en  1873;  et  enfin,  par  Ray- 
naud  en  1 874,  Féréol  et  Blachez  en 
1875,  et  Heubner  en  1877  (a). 


(a)  William  Fox,  On  the  treatment  of  hgperpyrexia  as  illwtrated  in  articuler 
rheumatisniy  London,  1871.  —  Moxon,  Med,  Times,  1871,  p.  248.  —  Clifford- 
Albutt,  Lancet  26  décembre  1871.  ^  Thompson,  Brit,  Med,  Joum,,    3  aof. 
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Les  accidents  qui  peuvent  se  produire  du  côté  du  cerveau 
dans  le  cours  du  rhumatisme  ont  des  formes  multiple;  :  tantôt 
on  peut  voir  sm^enir  des  troubles  intellectuels,  que  mon 
excellent  ami  Mesnet,  mon  collègue  à  cet  hôpital,  a  décrits 
sous  le  nom  de  folie  rhumatismale;  tantôt  il  se  produit  de 
véritables  attaques  d'hémiplégie,  c'est  l'apoplexie  rhumatis- 
male; tantôt  ce  sont  les  symptômes  méningitiques  qui 
dominent;  tantôt  enfin,  il  existe  une  hyperthermie  considé- 
rable avec  ou  sans  délire. 

Cette  hyperpyrexie  rhumatismale  a  surtout  appelé  Tatten-  Trutomeat 
lion  des  médecins  anglais,  et,  dans  son  récent  travail  sur  le  rhomautino 
rhumatisme,  Maclagan  consacre  un  long  chapitre  à  cette 
hyperpyrexie  qu'il  rapproche  de  celle  produite  par  le  coup  de 
soleil  et  le  coup  de  chalem^;  il  l'attribue  à  l'irritation  des 
nerfs  thermiques  de  la  peau  par  l'acide  lactique,  dont  l'excès 
dans  le  sang  est  pour  lui  la  cause  première  de  tous  les  acci- 
dents rhumatismaux  (1).  C'est  cette  hyperthermie  qui  est, 
de  tous  les  accidents  cérébraux-rhumatismaux,  le  seul 
tributaire  du  traitement  pai'  les  bains  froids. 

(i)  Maclagan  a  longuement  insisté  sont  abondamment  distribués  dans  la 
sur  lliyperpyrexie  rhumatismale;  peau.  C'est  ainsi  qu^on  expliquerait 
pour  lui,  il  existerait  un  centre  ther-  l'hyperpyrexie  produite  par  le  coup  de 
mique  spécial  probablement  situé  en  chaleur  et  le  coup  de  soleil;  la  même 
haut  de  la  moelle,  qui  gouvernerait  explication  serait  applicable  à  l'hyper- 
et  régulariserait  la  température  du  thermie  obserrée  dans  le  rhumatisme. 
corps  ;  ce  centre,  qui  posséderait  le  La  peau  présente  une  grande  sur- 
double pouvoir  de  produire  et  d'ar-  activité  dans  les  attaques  de  rhuma- 
rèter  la  chaleur,  serait  en  connexion  tisme;  Texcès  d'acide  lactique  dans  le 
intime  avec  des  nerfs  thermiques  qui  sang,  qui  est,  pour  Maclagan,  le  point 

iSTS,  et  ifec/.  fîmes,  19  mars  î 878.  —  Russel,  Brit.  Med.  Joum.,  20  mars  i87«. 
—  Weber,  A  case  of  hyper f^yrexia  {Clin.  Soc.  Traits,,  V,  1872).—  Heubner,  Zur 
Bthandlung  der  hypet^pyrexia  im  acuien  gelenkrhetimatismus  {des  Sagenaunten 
cerebralrheumatismus)  {Arch.  der  Heilkunde,  XVII,  p.  134).  —  Maurice  Ray- 
nand,  Application  de  la  méthode  des  bains  froids  au  traitement  du  rhumatisme 
cérét/rai[Joum.  dethér.,  n*  22,  1874,  et  Unionmédic,  n«463,  1876).  —  Blachcz, 
Rhumatisme  cérébral,  traitement  par  les  bains  froids,  guérison  (Gaz,  hebd.  de 
médec.,  n««  7  et  8,  1875).  —  Féréol,  Sur  l'efficacité  des  bains  froids  dans  le 
rhumatisme  cérébral  et  dans  le  délire  alcoolique  aigu  (Soc,  méd,  des  hôp,, 
Union  méd,,  24  septembre  1878). 

CUNIOUB  THÉRAP.,  T.  III,  1'%  2"  et  «•  ÉDITIO?C#  «» 
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Dans  la  discussion^  qui  s'est  élevée  en  1875  danft  le  sein  de 
la  Société  des  hôpitaux,  à  propos  de  ce  traitement  du  rhuma- 
tisme cérébral  par  les  bains  fboids^  je  me  suis  efforcé  (b)  de 
démontrer  que^  dans  ces  circonstances,  rindicalion  de  cette 
médication  ne  se  trouvait»  ni  dans  la  disparition  des  phéno- 
mènes articulaires,  ni  dans  l'apparition  des  symptômes  déli- 
rants, mais  bien  dans  l'élévation  de  la  températui*e  et  que  le 
seul  guide  de  l'intervention  des  bains  fï'oids  résultait  de 
l'hyperlhermie  qui,  dans  ces  cas,  peut  dépasser  41  degrés. 

Cette  médication  par  les  bains  froids,  préconisée  pour  la 
première  fois  par  William  Fox  en  1871,  et  introduite  en 
France  par  Maurice  Raynaud  en  1874,  a  donné  dans  certains 
cas  des  résultats  véritablement  merveilleux.  Elle  consiste  à 
placer  les  malades  dans  ces  immersions,  suivant  la  méthode 
de  Brand,  et  à  renouveler  les  bains  froids  jusqu'à  ce  qu'on 
ait  ramené  la  température,  d'une  façon  durable,  au-dessous 
de  40  degrés  (1). 

Cette  médication  est  héroïque  et  vous  devez  toujours  y  avoir 
recours,  lorsque  vous  aurez  affaire  à  un  rhumatisme  avec 


de  départ  du  rhumatisme,  serait  la 
cause  de  ces  transpirations  et,  comme 
cet  acide  lactique  est  éliminé  par  la 
sueur,  son  élimination  irrite  la  sur- 
face cutanée.  Cette  irritation  cutanée 
entraînerait  colle  des  nerfs  thermi- 
ques et  consécutivement  celle  des 
centres  thermiques.  Comme  traite- 
ment, Maclagan  propose  les  applica- 
tions de  froid  (a). 

(1)  Woillez  a  fait  un  bon  travail 
sur  le  traitement  du  rhumatisme  cé- 
rébral par  les  bains  fh)id8.  Pour  lui, 


les  indications  de  ces  bains  sont  les 
deux  suivantes  : 

1^  Quant  au  délire  se  joignent  Tat* 
ténuation  ou  la  disparition  de  la 
fluxion  aiHiculaire,  et  de  plus  une  hy- 
perthcrmie  de  40  degrés  et  au-des- 
sus; 

2°  Quand,  dans  le  rhumatisme  cé- 
rébral, avec  le  délire,  il  n'y  a  pa» 
diminution  des  symptômes  articu- 
laires, rhyperthermie  étâat  muit» 
feste. 

La  Société  clinique  de  Londrfi  i 


(a)  Maolagan,  le  Rhumatiime^  sa  nature,  son  xtraitement,  traduit  par  Brtohtt, 
Paris,  1883. 

(6)  Dujardin-Beaumolz,  Sur  les  indications  du  traitement  du  rhumûtwne 
véréàml  par  les  bains  froids  {Union  méd,^  1873,    et  BuiL  et  M4m*  de  iû  Sêe. 

méd.    des  hôp.,  mars  1875. 
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hyperthermie,  forme  des  plus  graves  et  qiii  entraîne  fatale- 
ment la  mort  si  vous  n'intervenez  activement. 

J'en  aurai  fini,  Messieurs^  avec  les  indications  que  je  vou- 
lais vous  fournir  sur  le  traitement  du  rhumatisme  aigu ,  en 
vous  signalant  les  soins  diététiques  et  hygiéniques  qui  sont 


fait  des  recherches  sur  ce  sujet. Voici 
les  conclusions  de  ce  rapport  : 

i*  L*hyperpyrexie,  dans  le  rhuma- 
tisme aigu,  semble  prévaloir  à  cer- 
taines époques.  Des  cas  de  ce  genre 
furent  très  nombreux  pendant  les 
années  1873-1876.  Us  ont  été  plus 
rares  pendant  ces  dernières  années. 
Sans  affirmer  qu*il  existe  une  pro- 
portion mathématique  entre  le  nom- 
bre des  cas  d'hyperpyrexie  et  celui 
du  rhumatisme,  on  peut  cependant 
admettre  quMl  existe  une  certaine 
relation  entre  eux.  L^hyperpyrexie 
fot  plus  commune  au  printemps  et 
en  été,  tandis  que  le  rhumatisme  est 
ordinairement  plus  fréquent  en  au- 
tomne et  en  hiver  ; 

2*  Tandis  que  Tinfluence  du  sexe 
sur  la  fréquence  du  rhumatisme 
semble  peu  accentuée,  Thyperther- 
mie  est  plus  fréqueute  chez  F  homme 
que  chez  la  femme  dans  la  proportion 
de  1,8  à  1;  Tinflueuce  de  l'âge  et 
des  occupations  professionnelles  est 
nulle  ; 

d^  La  prédisposition  héréditaire  au 
rhumatisme  n'est  pas  une  cause  d'hy- 
ptrthermie; 

4*  Le  plus  souvent  Thyperthermie 
complique  les  premières  atteintes  de 
rhumatisme  ; 

5*  Elle  ne  s'accompagne  pas  né- 
cessairement d'accidents  du  côté  des 
▼iscères.  Les  complications  viscérales 


les  plus  communes   sont:    la  péri- 
cardite  et  la  pneumonie  ; 

6^  La  mortalité  du  rhumatisme 
nigu  avec  hyperthermie  est  très  éle- 
vée ;  l'hyperthermie  est  une  des  prin- 
cipales causes  de  la  mort  dans  le 
rhumatisme  aigu  ; 

6^  Quelquefois,  mais  pas  toujours, 
elle  est  précédée  de  la  suppression  des 
douleurs  articulaires  et  de  la  trans- 
piration ; 

8**  Elle  est  souvent  précédée  du 
délire  ou  autres  accidents  nerveux; 

9^  La  date  de  Tapparition  et  la  du- 
rée de  rhyperthermie  sont  très  va- 
riables ; 

10°  La  mort,  quand  elle  a  lieu, 
survient  généralement  dans  le  cours 
de  la  deuxième  ou  de  la  troisième 
semaine  du  rhumatisme  ; 

11**  Elle  ne  donne  pas  lieu  à  des 
lésions  spéciales  des  viscères  ;  quand 
il  existe  des  lésions  viscérales,  celles- 
ci  ne  sont  pas  nécessairement  très 
étendues  ; 

12°  Le  meilleur  traitement  consiste 
à  faire  des  applications  froides  sur  la 
peau.  Celles-ci  seront  d'autant  plus 
efticaces  qu'elles  auront  été  faites 
plus  t6t.  La  température  ne  doit  pas 
dépasser  40°,5.  Si  les  bains  ne  sufli- 
sent  pas,  on  aura  recours  aux  appli- 
cations de  glace,  aux  lotions  froides» 
draps  mouillés,  injections  d'eau  gla- 
cée, etc.  (a). 


(a)  Woillez,  Du  rhumatisme  cérébral  et  de  son  traitement  par  les  bains  froids 
(Buii.gén.  dethér,,p,  334  et  397,  octobre  et  novembre  1880).  -  Rapport  sur 
fhyperpyrexie  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  une  commission  de  la  Société  cli- 
nique  d9  Londres  {èied,  Times  and  Gaz.,  3  juin  i88î). 
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conseillés  en  ces  cas;  ces  prescriptions,  sauf  toutefois  le  ré^me 
lacté  qui  a  été  conseillé  par  Biot  (1)  (de  Lyon),  sont  beaucoup 
plus  applicables  au  traitement  du  rhumatisme  chronique  et 
de  la  goutté  ;  je  vous  les  exposerai  donc  dans  la  prodiaine 
leçon,  où  je  compte  vous  parler  de  la  cure  de  ces  deux  afifeo» 
lions. 

(1)  Biot  (de  Lyon)  emploie  dans  le  abainerait  la  eourbe  tiienaifM, 
traitement  du  rhumatisme  artieulaire  Cet  effet  serait  turtout  prodoit  pir 
aigu  le  régime  laeté.  D'après  lui,  ee  l'aetÎTité  donnée  aux  fonetio&i  ré- 
traitement apaiserait  les  douleurs  et  nales  (a). 

{a)  Biot,  De  tadiiU  iaeiét  dmu  U  t^umaiitme  artieuUUte  aigu  (Bêtm  mm. 
de  méd.  tî  eAir.,  mars,  ivril,  mai  1S79). 
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TRAITEMENT  DU  RHUlfATISME  CHRONIQUE  ET  DE  U  GOUTTE. 

Sommaire  :  Du  rhumatisme  chronique.  —  Origine  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme chronique.  —  De  l'arthritisme.  —  Ou  rhumatisme  à  déformation. — 
Traitement  du  rhumatisme  à  déformation.  —  Médication  interne.  — 
Arsenic.  —  Iode  et  iodures.  —  Du  salicylate  de  soude.  —  Traitement  ex- 
terne. —  De  rélectricité  et  du  massage.  —  Du  traitement  thermal.  — 
Traitement  diététique.  —  De  Taction  du  froid.  —  De  la  goutte.  —  Patho- 
génie de  la  goutte.  —  De  la  diathèse  urique.  —  Etiologie  de  la  diathèse 
urique.  —  Thérapeutique  de  la  goutte.  —  Traitement  de  l'accès  de  goutte. 

—  De  Taccès  de  goutte.  —  Doit-on  traiter  Taccès  de  goutte  ?  —  Des  com- 
plications Tiscérales  de  la  goutte.  —  Du  rein  goutteux.  —  Des  émissions 
sanguines.  —  Des  sudorifiques.  —  Du  gaîac.  —  Des  purgatifs.  —  Du  trai- 
tement spécifique  de  la  goutte.  —  Du  sulfate  de  quinine.  —  Du  colchique. 

—  Des  préparations  de  colchique.  —  Du  traitement  Tégétal  de  la  goutte. 

—  Des  alcalins.  —  Du  salicylate  de  soude.  —  Traitement  externe  de  Taccès 
de  goutte.  —  Résumé  du  traitement  de  l'accès  de  goutte.  —  Traitement 
dans  rinterralle  des  accès.  ^  Des  alcalins.  —  De  la  lithine.  —  Des  amers 
et  des  toniques.  —  Traitement  thermal  de  la  goutte.  —  Traitement  hygié- 
nique. 

Je  veux  vous  exposer,  Messieurs,  dans  cette  leçon  le  traite- 
ment du  rhumatisme  chronique  et  de  la  goutte.  Par  ce  mot 
de  rhumatisme  chronique,  je  n'entends  pas  toutes  les  formes 
chroniques  du  rhumatisme,  mais  bien  cette  variété  qui  porte 
sur  le  système  osseux  et  qui  se  caractérise  par  ces  déforma- 
tions des  petites  articulations,  qui  ont  fait  donner  à  ce  rhu- 
:>2atisme  le  nom  de  rhumatisme  noueux  ou  déformant  (1). 

Confondus,  dès  la  plus  haute  antiquité,  sous  le  nom  d'ar- 
cs )  Charcot  a  ramené  à  trois  types      nique,  primitif,  généralisé  ou  pro- 
icipaux  le  rhumatisme  articulaire      gressif  ;  c*est  le  rhumatisme  noueux 
mique  :  ou   déformant  des  auteurs,  rhuma- 

S  ^*  Le  rhumatisme  articulaire  chro*      tisme  remarquable  surtout  par  sa  ten- 
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thritisme,  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique  ont  été  tantôt 
réunis  dans  une  même  description,  tantôt  ils  ont  constitué 
des  entités  distinctes  suivant  qu'on  se  basait  ou  sur 
l'étiologie,  ou  sur  la  symptomatologie,  ou  bien  encore  sur 
Tanalomie  pathologique  de  ces  deux  affections.  Aujourd'hui 
cette  question,  après  bien  des  vicissitudes,  paraît  être  revenue 
à  son  point  de  départ,  et  si  nous  observons  entre  la  goutte  et 
le  rhumatisme  des  différences  radicales  et  complètes,  nous 
reconnaissons  aussi  qu'elles  peuvent  puiser  leur  origine  dans 
une  source  héréditaire  commune. 

C'est  à  celte  source  que  nous  donnons  le  nom  A^arthri- 
tismej  et  si  la  goutte  et  le  rhumatisme  ont  à  leur  origine  des 
points  de  contact  multiples,  ils  tendent  bientôt  à  s'éloigner 
dans  deux  directions  divergentes,  dont  les  deux  extrêmes 
sont,  d'une  part,  le  rhumatisme  chronique  déformant  et  de 
l'autre  la  goutte  aiguë.  Cette  opinion  que  j'ai  défendue  lors 
de  la  discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  d'hydrologie 
entre  les  partisans  de  l'arthritisme  et  ceux  qui,  comme  Du- 
rand-Fardel,  veulent  voir  dans  la  goutte,  le  rhumatisme  chro- 
nique et  le  rhumatisme  aigu,  des  entités  morbides  distinctes, 
je  la  maintiens  encore  aujourd'hui;  car  lorsque  Ton  remonte 


dance  à  se  générnliser,  par  son  début 
aux  petites  articulations  et  particu- 
lièrement oellcs  des  mains,  pai*  les 
déformations  et  par  les  désordres 
qu'il  occasionne  ; 

2*  Rhumatisme  articulaire  chroni- 
que primitif,  fixe  et  partiel.  C'est  l'ar- 
thrite sèche  des  chirurgiens  ;  elle  ne 
frappe  généralement  qu'une  articula- 
tion, surtout  celle  de  la  hanche  {mor- 
bus  coxœ  senilis)  ; 

3°  Nodosité  à'Ueherden  {digiiorum 
nodi  d'Hcberden),  qui  occupe  les  arti- 
culations  des  phalanges,    avec  les 


phalangettes,  tout  en  épargnant 
les  articulations  métacarpophalan« 
gicnnes. 

Besnier  a  divisé  les  formes  du  rhu- 
matisme musculaire  chronique  tn 
trois  groupes  : 

Le  rhumatisme  chronique  simple, 
le  rhumatisme  chronique  fibreui,  le 
rhumatisme  chronique  osseux.  Ceder^ 
nier  se  subdivise  en  trois  groupes  : 
rhumatisme  chronique  ossenx  muUi- 
articulaire,  rhumatisme  chroDique  os- 
seux partiel,  rhumatisme  chronique 
des  phalanges  [a). 


(a)  Cbarcot,  Leçons  sur  le  rhumatisme  chronigue,  recueillies  pat'   Bail,  — 
Besnier,  art.  Rhumatisme,  in  Dictionn.  enq/c,  des  sciences  méd. 
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avec  soin  dans  la  généalogie  des  arthritiques,  on  y  trouve 
presque  toujours  soit  le  rhumatisme  sous  toutes  ses  formes, 
soit  la  goutte  sous  toutes  ses  modalités  (a).  Cependant  notons 
que  tout  récemment  notre  collègue  Lancereaux  {b)  a  retiré  le 
rhumatisme  à  déformation  et  les  arthrites  sèches  du  cadre  de 
Tarthritisme,  pour  le  reporter  dans  le  groupe  de  Therpé- 
lisme.  Mais  ce  sont  là  des  vues  nouvelles  qui  ont  besoin 
d'être  discutées  avant  d'être  adoptées. 
A  peine  entrevu  au  début  de  ce  siècle  (1),  le  rhumatisme       du 

^    '  rhnmatieme 

chronique  à  déformation  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  rhu-  ^  ^«««•«•«oa, 
matisme  noueux,  n'est  bien  connu  que  depuis  quelques 
années,  et  c'est  surtout  à  l'École  de  la  Salpètrière  et  à  son 
maître  éminent,  le  professeur  Charcot,  que  l'on  doit  d'avoir 
établi,  au  point  de  vue  symptomatologique  et  anatomo* 
pathologique,  des  différences  nettes  et  tranchées  entre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  à  déformation,  auquel  on  attribue 
encore  à  notre  époque,  bien  injustement,  le  nom  de  rhuma- 
t%$me  goutteux. 


(i)  La  description  du  rhumatisme 
eiirooiqua  à  déformations  est  de  date 
réetnte,  et  les  premiers  travaux  re- 
montent au  début  de  notre  siècle. 
C'ait  Landré-Bauvais,  interne  de 
Riael,  qui,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
•n  1900,  a  le  premier  attiré  Tatten- 
tioQ  sur  le  rhumatisme,  sous  le  nom 
de  goutte  tuthénique  primitive,  He- 
berden  a  décrit,  en  { 804,  les  nodosi- 
téf  des  Jointures  dans  le  rhumatisme  ; 


Haygarth,  on  1805,  revient  sur  cette 
description  et  la  complète;  Lobsteiu, 
en  1833,  décrit  dans  son  Traité  d'à-- 
natomie  patliologique  Tétat  éburné 
des  os;  Devillc,  eniSio,  appelle Tat- 
tention  de  la  Société  anatomique  sur 
les  altérations  du  rhumatisme  chro- 
nique ;  eniin,  Charcot,  en  1853,  com- 
plète cette  description  et  établit  la  dis- 
tinction anatomique  et  clinique  qui 
sépare  la  goutte  du  rhumatisme  (c). 


(tf)  Digardin-Beaumetx,  De  la  goutte  et  du  rhumatisme  (Soc,  (fhydrot,,  1881). 
«*  Dttraod-Fardel,  Mtude  critique  des  connexions  pathologiques  de  l'arthrite 
noueuse  {Joum.  des  conn,  méd.,  1881).  —  Chauffard,  Parallèle  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme  {ilihst  d'agrégation^  Paris,  ISôT"). 

ib)  Lancereaux,  Traita,  de  Vherpétinmey  Paris,  1880,  p.  153. 

(c)  Vidal,  Considérations  sur  le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif 
(thèse  de  Paris,  1853).  —  Charoot,  Leçons  de  la  Salpètrière ^  recueillies  par  Bail. 
—  Lobêteio,  Traité  d'anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  i07.  —  Landré-Bauvais. 
Doit'on  admettre  une  nouvelle  espèce  de  goutte  sous  le  nom  de  goutte  asthénique 
primitive?  (thèse de  Paru,  1890). 
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Si  nous  connaissons  d'une  façon  exacte  les  lésions  du 
rhumatisme  à  déformations,  leur  pathogénie  et  leur  marche  (9) , 
il  faut  reconnaître,  toutefois,  que  la  thérapeutique  de  cette 
affection  est  bien  peu  avancée,  et  presque  tous  nos  efforts 


(1)  Les  lésions  anatomiques  du 
rhumatisme  chronique  se  localisent 
sur  les  parties  constituantes  de  Tar- 
ticulation  :  la  synoTiale ,  les  carti- 
lages diarthrodiaux,  les  os  et  les  li- 
gaments. 

La  synoviale f  d'abord  légèrement 
injectée,  rosée,  s'épaissit  bientôt,  de- 
Tient  rouge  et  est  parcourue  par  des 
Taisseaux  nombreux  plus  ou  moins 
dilatés,  Tariqueux  et  entourant  comme 
d'une  collerette  les  bords  du  cartilage 
diarthrodial;  elle  présente  un  aspect 
inégal,  rugueux  et  est  parsemée  de 
petites  saillies  de  Tolume  Tariable» 
depuis  un  grain  de  millet  jusqu'à 
une  lentille  ;  ces  petits  corps,  con- 
stitués par  des  cellules  jeunes  de  tissu 
conjonctif  et  parfois  aussi  de  cap- 
sules de  cartilage,  sont  blanchâtres 
ou  rosés  et  résistants  sous  le  doigt; 
la  Tascularisation  des  franges  syno- 
-viales  peut  donner  aussi  à  la  syno- 
Tiale un  aspect  tomenteux  et  fon- 
gueux. 

Les  corps  étrangers  qu'on  ren- 
contre dans  l'articulation  sont  tantôt 
libres,  tantôt  pédicules,  tantôt  ses- 
siles;  ils  sont  constitués  soit  par  des 
masses  conjonctiTCS  ou  graisseuses, 
soit  par  de  la  substance  cartilagi- 
neuse ou  osseuse  ;  selon  leur  àgc,  ils 
sont  plus  ou  moins  gros,  plus  ou 
moins  mous  ;  lorsque  la  transforma- 
tion osseuse  s^opèrc,  ils  dcTicnnent 
durs,  résistants,  opaques. 

Le  liquide  synovial  fait  défaut  ou 
est  en  trop  petite  quantité  et  renferme 
des  globules  sanguins,  des  cellules 
épithéliales  ou  des  cellules  cartilagi- 
neuses. 


Les  cartilages  deviennent  ternes, 
mats,  leur  surface  est  irrégulière,  à  as- 
pect Tehétique  et  présente  par  place  des 
ulcérations  plus  ou  moins  profondes; 
ici  ce  ne  sont  que  des  érosions  su- 
perficielles, elliptiques  ou  OTOfdes, 
taillées  comme  par  la  dent  d'une  sou- 
ris ;  là  ce  sont  de  Téritables  pertes  de 
substance  avec  disparition  complète 
du  cartilage  sur  une  plus  oo  moins 
grande  étendue,  et  cela  surtout  dans 
les  endroits  où  les  surfaces  articu- 
laires sont  soumises  à  de  grande  frot- 
tements. Sur  les  bords  du  cartiUce 
articulaire  on  coustate  au  contraire 
une  multiplication  des  éléments  cel- 
lulaires contenus  dans  les  capsules 
cartilagineuses,  il  se  forme  de  nom- 
breuses enchondroses  qui  te  réonis- 
sent  en  couronnes  et  par  leur  trans- 
formation ultérieure,  donnent  lieu 
à  une  zone  de  tissu  osseux  sur 
tout  le  pourtour  du  cartilage  diar- 
throdial (Lancereaux). 

Les  extrémités  osseuses  articulaires 
sont  tuméfiées,  élargies  et  couTertes 
à  la  limite  du  cartilage  et  de  l'os  de 
productions  ostéophytes  disséoiinées 
ou  réunies  et  formant  une  sorte  de 
couronne  à  la  surface  articulaire. 

Dans  les  points  où  le  cartilage  a 
disparu,  l'os  est  plus  compact,  c'est 
une  substance  ébumée,  formée  d'une 
couche  de  lamelles  osseuses  super- 
posées dans  lesquels  on  ne  rencontre 
pas  de  canaux  de  HaTcrs;  la  surface 
est  blanchâtre  et  lisse,  parfois  cepen- 
dant sillonnée  de  rainures  et  de  sil- 
lons dues  au  frottement  des  deux  sur- 
faces articulaires. 

Au-dessous  de  la  couche  ébumée. 
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sont  restés  impuissants  pour  arrêter  la  marche  progressive  et 
envahissante  des  lésions  de  ce  rhumatisme;  lésions  qui 
constituent  bientôt  des  infirmités  incurables  et  condamnent 
souvent  le  malheureux  patient  à  une  impotence  totale. 

Le  traitement  du  rhumatisme  à  déformation  comprend  Traitement 


da 


un  traitement  externe  et  un  traitement  interne.  Pour  le  trai-  rhumatume 

,  à  déformalion. 

tement  interne,  on  a  surtout  utilisé  1  arsenic,  l'iode  et  les 


iodures  et  enfin  le  salicylate  de  soude. 

L'arsenic  s'administre  soit  à  l'intérieur,  comme  le  veut 
Charcot,  soit  au  moyen  de  bains  arsenicaux,  bains  surtout 
vantés  par  Noël  Queneau  de  Mussy  (  1  )  ;  ce  traitement, 
qu'il  s'agisse  de  l'arsenic  à  l'intérieur  ou  des  bains  arse- 
nicaux, provoque  souvent  de  nouvelles  crises  douloureuses  ; 


Médication 
interne. 


Arsenic. 


les  espaces  médullaires  sont,  diaprés 
Vergelr,  remplis  .d*un  grand  nombre 
de  médullocèles  et  de  Taisseaux  ;  tan- 
dis que  plus  loin  (Lancereaux)  les  es- 
paces sont  agrandis,  privés  de  mé- 
dullocèles et  remplis  de  graisse,  et 
qne  les  trabécules  osseuses  sont  di- 
minuées ou  réduites  à  Tétat  de  fila- 
ments ténus,  d*où  la  friabilité  du 
tîesu  des  épiphyses  ,  qui  peut  être 
perforé  par  le  scalpel  et  écrasé  sous 
le  doigt. 

Les  ligaments  subissent  des  modi- 
fications yariables  :  quelquefois  il  n'y 
a  rien  d^appréciable,  mais  parfois 
aussi  ils  sont  indurés,  ou  raccourcis, 
amincis,  atrophiés,  parfois  même  in- 
cmstés  de  sels  calcaires. 

Les  tendons  peuvent  subir  les  mê- 
mes modifications  ,  épaisseur  plus 
grande,  résistance  moindre,  atrophie 
oa  même  disparition. 

Les  muscles  qui  avoisinent  Tarti- 
eolation  malade  présentent  souTent 
de  Tatrophie,  ils  s*amincissent,    se 


décolorent,  s'infiltrent  de  graisse  et 
même  subissent  parfois  la  dégéné- 
rescence fibreuse  a^ec  ou  sans  pro- 
duction osseuse. 

(1)  Gueneau  de  Mussy  a  conseillé 
deux. espèces  de  bains  arsenicaux: 
le  bain  arsenical  pur,  qui  contient 
de  1  à  8  grammes  d'arséniate  de 
soude  par  bain,  et  le  bain  arsenical 
composé,  renfermant,  avec  la  même 
dose  d'arséniate  de  soude,  de  100  à 
150  grammes  de  carbonate  de  soude. 

A  propos  de  l'application  de  ces 
bains^  Gueneau  de  Mussy  distingue 
deux  formes  de  rhumatismes  :  le  rhu- 
matisme chronique  avec  peu  de  dou- 
leurs, et  le  rhumatisme  chronique  à 
poussées  subaiguês.  Dans  le  premier 
cas^  on  emploie  le  bain  arsenical  com- 
posé: dans  le  second,  le  bain  arseni- 
cal pur. 

La  température  du  bain  Tariera  de 
30  à  35  degrés.  Quant  à  la  durée  du 
bain,  elle  dépend  du  degré  d'excita- 
bilité du  malade  (a). 


(a)  Gueneau  de  Mussy,  Du  traitement  du  rhumatisme  noueux  par  tes  bains 
arsenicaux,  septembre  1864,  et  Clin,  méd,^  t.  1er,  p.  271,  Paris,  1874. 
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aussi  ne  peut-on  l'employer  que  dans  les  phases  d'accalmie. 

D'ailleurs,  au  point  de  vue  de  leur  action  thérapeutique,  il 
faut  distinguer  ces  deux  modes  d'administration  de  l'arsenic; 
car  comme  l'ont  démontré  les  expériences  de  Charcot,  ce 
n'est  que  parla  pénétration  de  l'ai'senic  dans  l'économie,  que 
peuvent  agir  les  bains  arsenicaux,  cette  absorption  étant 
absolument  nulle. 
Iode  L'iode  a  été  employé  contre  le  rhumatisme  chronique  par 

Lasëgue  ;  il  se  servait  de  la  teinture  d'iode  et  la  donnait  à  dose 
assez  élevée,  jusqu'à  6  grammes  par  jour.  On  met  cet  iode 
soit  dans  l'eau  et,  ce  qui  vaut  mieux,  dans  un  peu  de  vin 
d'Espagne,  ce  qui  constitue  un  mélange  peu  désagréable  et 
qu'on  prend  facilement  aux  repas. 

On  peut  substituer  à  l'iode,  l'iodure  de  potassium.  Besnier 
propose  de  donner  cet  iodure  dans  le  sirop  de  café,  qpi  est 
pour  lui  le  meilleur  récipient  de  ce  médicament  et  vous  pou* 
vez  en  administrer  ainsi  de  1  à  3  grammes  par  jour.  L'iode 
et  les  iodures  agissent  surtout  dans  ce  cas,  en  stimulant 
l'organisme  et  en  activant  la  nutrition. 

Ce  sont  là,  en  efTet,  les  indications  les  plus  importantes  à 
remplir  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  et 
Garrod  a  justement  insisté  sur  ce  point  en  nous  montrant 
que  le  fait  dominant  de  la  médication,  devait  être,  dans  ce  cas^ 
de  fortifier  l'économie  et  d'exciter  l'activité  nutritive  qui  est 
considérablement  amoindrie;  aussi  a-t-ii  préconisé  lesprépa* 
rations  ferrugineuses,  le  quinquina  et  surtout  l'huile  de  foie 
de  morue.  Ce  sont  là  des  indications  en  opposition  complète 
à  celles  de  la  goutte  franche,  indications  qui  doivent  nous 
faire  repousser  absolument,  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme chronique,  les  alcalins,  médicaments  héroïques  au 
contraire  dans  la  diathèse  goutteuse. 
Du  Cette  proscription  des  préparations  alcalines  ne  doit  pas 

de  soude,    comprendre  le  salicylate  de  soude.  Quoi  qu  en  ait  oit  oée,  qui 
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a  soutenu  que  le  salicylate  de  soude  pouvait  guérir  le  rhuma- 
tisme chronique,  je  n'ai  jamais  obtenu  les  mêmes  effets  avec 
cê  médicament;  toutefois  je  reconnais  que  s'il  est  impuissant 
à  combattre  le  rhumatisme  chronique  avec  déformations,  le 
salicylate  peut  être  employé  avec  avantages  dans  les  exacer- 
bations  aiguës  que  présente  cette  maladie  ;  il  diminue  alors  et 
Tacuité  des  douleurs  et  Tintensité  des  manifestations  fébriles.     . 

Le  traitement  interne  dans  le  rhumatisme  chronique  se 
résume  donc  à  bien  peu  de  chose,  à  Tarsenic  d'une  part,  à 
riode  de  l'autre  et  au  salicylate  de  soude  lors  des  périodes 
d'exacerbation.  Le  traitement  externe  est  beaucoup  plus  Traitomeat 
complexe. 

n  comprend  tout  d'abord  tous  les  moyens  locaux  que  je 
vous  ai  énumérés  à  propos  du  rhumatisme  aigu,  ainsi  que  la 
plupart  des  bains  artificiels  que  je  vous  ai  décrits.  Mais  à  ces 
moyens  il  faut  en  joindre  d'autres,  qui  ont  une  action  très 
active  dans  le  rhumatisme  chronique,  en  première  ligne  des- 
quels il  faut  placer  l'électricité  et  le  massage. 

Que  le  rhumatisme  ait  porté  son  action  primitivement 
SOT  les  tendons  musculaires  ou  qu'il  ait  atteint  dès  le  début 
les  parties  osseuses  ou  fibreuses  de  l'articulation,  il  parait 
aujourd'hui  démontré  que  les  déformations  si  multiples  du 
rhumatisme  chronique  dépendent  de  la  rétraction  de  certains 
groupes  musculaires.  Il  est  même  des  cas  où  le  rhumatisme 
amène  très  rapidement  Tatrophie  des  muscles,  produisant 
ainsi  une  impotence  plus  ou  moins  complète  dans  le  mouve- 
ment des  membres  et  cela  sans  déformation  apparente.  On 
comprend  l'utilité  d'appliquer  ici  l'électrothérapie. 

Dans  tous  ces  cas,  il  faut  user  des  courants  continus  (1),  œ  i*éieetrieité 
c'est-à-dire  des  courants  qui,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,    wln^f^t. 

(i)  Toiei  les  eonclutions  de  Remtk      chronique.   L'éleotrothérapic  a  pour 
SOT  VappUeation  des  courants  conti»      effet  : 
nus  an  traitement  du   rhumatisme  1  ^  De  provoquer  la  catalyse  dans 
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agissent  sur  la  nutrition  générale  et  musculaire  {b).  Erb,  Re- 
maky  OnimuSy  Jules  Gheron,  etc.,  etc.^  ont  longuement  in* 
sisté  sur  l'action  remarquable  de  ces  courants  pour  foire 
disparaître,  en  partie,  les  déformations  articulaires  et,  pour 
ma  part,  j'en  ai  obtenu  des  succès  vraiment  merveilleux,  il 
faut  donc  que  vous  ayez  toujours  recours  aux  courants  conli* 
nus  et  cela  lorsque  tous  les  phénomènes  d'irritation  muscu* 
laire  auront  disparu.  Si  votre  intervention  n'est  pas  trop 
tardive,  vous  pourrez  rendre  le  mouvement  et  l'usage  aux 
articulations  atteintes,  et  pour  y  arriver,  vous  devrez  associer, 
comme  l'a  conseillé  Daily,  le  massage  à  ces  pratiques  d'élec- 
tricité (c). 
Du  traitement     A  CCS  moycus  si  puissants  du  traitement  des  déformations 

thermal. 

rhumatismales,  il  faut  joindre  l'emploi  méthodique  des  eaux 
minérales. 

Les  eaux  thermales  jouent  un  rôle  considérable  dans  le 
traitement  du  rhumatisme,  et  Aix  (en  Savoie),  Plombières,^ 


rintérieur  de  la  partie  tendineuse  de 
Varticulation  qui  est  frappée  ou  d*in- 
flammation,  ou  d'exsudation,  ou  de 
sclérose  ; 

2«  D'exciter  ou  d'accélérer  un  flux 
de  liquide  par  des  actions  qui  agissent 
sur  les  vaisseaux  qui  se  dirigent  Ters 
Tarticulation  ; 

3®  D'enleTer  l'inflammation  mus- 
culaire, qui  complique  souyent  l'ar- 
thrite ; 

4*^  D'enlever  les  contractures  secon- 
daires des  muscles,  contractures  en- 


tretenues par  la  douleur  et  les  irrita- 
tions inflammatoires; 

5<*  D'enieTer  enfin  les  états  paraly- 
tiques et  atrophiques  qui  affectent  tous 
les  muscles  à  la  suite  d'inflammation, 
d'inaction  ou  de  gène  de  la  eircula- 
tion. 

Onimus  soutient  que  dans  les  dou- 
leurs articulaires,  les  courants  arti- 
culaires continus  sont  d'une  utilité 
incontestable  et  doivent  être  essayés 
alors  même  que  la  maladie  semble 
incurable  (a). 


(a)  Remak,  Galvanothérapie^  trad.  de  Morpain,  1860).  —  Onimus  et  Legros, 
Traité  cTélectricité  médicale,  Paris,  1872,  p.  45.  —  Jules  Cbéron,  Traitement  du 
rhumatisme  chronique  *par  les  courants  continus  (Gaz.  des  hôp.,  1869,  p.  461, 
474  et  482). 

(6)  Voir  Traitement  des  maladies  du  système  nerveux^  leçons  sur  VÉlectricité 
médicale, 

(c)  Daily,  Du  traitement  des  raideurs  articulaires  {Jourti,  de  thér,^  1879).  — 
Du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  l'électricité  et  le  massage  (Soc,  de 
thérap.,  1880). 
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Néris  (a),  Luxeuil  (é),  Dax,  Châteauneuf  (1),  Chaudes-Ai- 
guës (d)y  Bains  (2),  dans  les  Vosges,  Bourbonne-les-Bains  et 
Bourbon-l'Ârchambault  (/)  et  bien  d'autres,  pour  ne  parler 
que  de  la  France,  ont  été  conseillées  contre  le  rhumatisme. 
Le  nombre  de  ces  eaux  est  d'ailleurs  considérable.  Car  on 
peut  dire  d'une  façon  générale  que  toutes  les  eaux  à  therma- 
lilé  élevée  sont  applicables  en  pareil  cas.  Trois  stations  sont 
surtout  ici  recommandées,  ce  sont  celles  de  Plombières  (3), 
d'Aix  (4)  (en  Savoie)  et  de  Dax. 


(i)  Châteauneuf^  France  (Puy-de- 
Dôme).  Ce  sont  des  eaux  thermales 
bicarbonatées,  émergeant  par  vingt- 
deux  sources,  dont  douze  thermales  et 
dix  froides.  Ces  eaux  contiennent 
une  grande  quantité  de  lithine.  Tru- 
cbot  a  trouTé  dans  les  sources  des 
Grands  bains  chauds  et  du  Pavillon 
25  et  30  milligrammes  de  lithium. 
L'eau  de  Momy-Chàteauneuf  que  Ton 
boit  en  eau  de  table  appartient  au 
groupe  des  eaux  de  Châteauneuf  (c). 

(2)  ^aiw5  (France),  Vosges.  Eaux 
thermales  sulfatées  sodiques.  Cette 
station  possède  un  étiblissement  ther- 
mal alimenté  par  onze  sources  dont 
la  température  Tarie  entre  30  et 
60  degrés.  On  emploie  surtout  deux 
sources ,  la  Grosse  source  et  la  Source 
savonneuse  {e). 

(3)  Plombières  (France),  Vosges. 
Ville  de  1  725  habitants,  située  dans 
la  TaUée  de  TAugronne,  possède  six 
établissements   thermaux    qui    sont 


alimentés  par  Tingt-huit  sources.  Ce 
sont  des  eaux  sulfatées  sodiques  et 
silicatées. 

La  température  de  ces  sources  est 
très  variable,  la  plus  froide  a  11%45, 
la  plus  chaude  69o,63.  On  y  trouve 
aussi  une  eau  ferrugineuse  légère- 
ment laxatiTe;  on  emploie  surtout  les 
eaux  en  douches,  piscines  et  bains  (g), 

(4)  AiX'leS'Bains  (France),  Savoie. 
A 17  kilomètres  de  Chambéry,  sur  les 
bords  du  lac  du  Bourget.  Il  y  existe 
deux  sources,  celle  d'alun  et  celle  de 
soufre  ;  la  température  est  de  45^,5 
et  leur  débit  est  de  4  millions  de  li- 
tres en  vingt-quatre  heures.  Cette 
eau  est  considérée  par  Filhol  comme 
appartenant  à  la  classe  des  sulfurées 
sodiques.  Une  analyse  récente  de 
Wilm  montre  que  ces  deux  sources 
contiennent  3«,37  et  3^,74  d'hydro- 
gène sulfuré  libre.  On  utilise  à  Aix,  en 
boisson,  les  eaux  de  Mariiez  et  de 
Challe.  Les  eaux  d'Aix  sont  surtout 


[a)  Voir  Maladies  du  système  nerveux ^  leçon  sur  V Hystérie, 

(6)  Voir  traitement  des  maladies  générâtes^  leçon  sur  les  Anémies. 

(c)  Truchot,  Dictionnaire  des  eaux  minérales  du  Puy-de-Dôme^  Paris,  1878. 

{d)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins,  leçon  sur  la  Lithiase 
urinaire, 

{e)  Booloumîé^  Guide  des  eaux  minérales  des  Vosges^  Paris,  1869. 

(/)  Voir  t.  l^c^  Traitement  d$s  maladies  de  l'intestin,  leçon  sur  les  Purgatifs 
salins. 

{g)  VergOD,  Elude  sur  les  eaux  de  Plombières,  1858.  —  Bottenluit,  des  Dia* 
thèses  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plombières ,  1859. 
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Traitement 
diététique. 


A  Plombières  vous  enverrez  vos  rhumatisants  lymphatiques 
et  anémiques,  vous  y  enverrez  aussi  ceux  qui  sont  atteints  de 
troubles  viscéraux  de  nature  arthiîtique.  Â  Âix-les^-fiains,  où 
le  massage  est  pratiqué  d'une  feçon  monmlleme,  voai 
adresserez  surtout  vos  malades  pléthoriques  et  cong&Êik 
Enfin  à  Dax  (1),  où  Ton  utilise  les  boues  minérales  (% 
vous  enverrez  vos  rhumatisants  chroniques  ;  d'ailleurs  cet 
thermes  présentent  le  grand  avantage  qu'ils  sont  plutôt  m 
station  d'hiver  qu'une  station  d'été. 

Âces  eaux  vous  joindrez,  comme  le  veut  Garrod,  les  sources 
ferrugineuses,  comme  celles  de  Spa,  de  Schwalbachi  di 
Sainl-Moritz,  etc.,  dont  l'action  tonique  donne  dans  ces  ca$ 
de  bons  résultats. 


actms  dans  les  formes  légères  du 
rhumatisme  ,  elles  agissent  aussi 
dans  lo  rhumatisme  chronique  ;  sur 
36  cas  de  rhumatisme  noueux  Francis 
Berthier  compte  18  guérisons,  14 
améliorations,  5  cas  d^arrèt  de  la  ma- 
ladie et  8  cas   sans  aucune  action. 

On  administre  les  eaux  d'Aix  en 
bains,  en  étuves  et  inhalations,  en 
pulvérisations  et  en  douches  (a). 

(IJ  Dax  (France),  Landes,  Ville  de 
10  250  habitants.  Possède  plusieurs 
établissements  thermaux  et  en  particu- 
lier le  grand  établissement  des  T/ten/i^^ 
et  rétablissement  des  Baignots  ;  ce 
sont  des  eaux  sulfatées  sodiques 
mixtes  qui  contiennent  un  trèsgi'and 
nombre  de  sources,  car  il  suffît  de 
creuser  à  4  ou  10  mètres  pour  trou- 
ver une  source  chaude.  Elles  se 
réunissent  sous  quatre  groupes  qui 
sont  :  i*  Fontaines  chaudes  ;  2**  Sow- 
ces  du  Bastion  et  du  Port;  3»  Sources 
Rothj  de  Snint'Pien'ef  SeriSf  etc.  ; 


4^^  Sources  des  Baignots  et  da  h" 
vilhn,  La  température  de  cet  tonrm 
varie  entre  53  et  60  degrés.  Ot 
emploie  les  eaux  on  bains,  en  doa* 
ches  et  en  applications  et  fHrtiiM 
do  boues.  Le  climat  est  dcox  et  ii^ 
tout  convenable  pour  une  SftifOl 
d'hiver  (6). 

(2)  Les  boues  minérales  se  dÎTiieat 
en  doux  groupes  :  Tun,  limon  minénl 
{ mineralmoor  des  Allemands),  <t 
Tautre ,  limon  végétal  (  minerd' 
schlamm). 

Le  limon  minéral  a  pour  type,  «• 
France,  les  eaux  de  Saint-Amaad,  li 
à  l'étranger,  celles  de  Karisbad  atdt 
Franzensbad. 

Le  limon  végétal  est  représentépar 
les  boues  de  Dax  et  de  Néris. 

Les  hmons  minéral  et  Tégétal  sont 
employés  souvent  dans  les  affectioBS 
rhumatismales  chroniquM  et  dans  les 
affections  cutanées  d*origia«  rhui* 
tismale  (c). 


(a)  Dujardin-Beaumelz,  Dietionn»  de  ihérap,,  art.  Aix. 

(b)  Delmas  et  Larauza,  Etude  comparative  sur  les  eaux  minérales  /Vtnifttllf 
et  allemandes,  1872. 

(c}  Dujardin-BeaumatZ|  Dictionn»  de  tkérap^^  art*  Bouts* 
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C'est  cette  action  tonique  qui  doit  vous  diriger  pour  établir 
la  diététique  des  rhumatisants  chroniques,  et  tous  vos 
efforts  doivent  tendre  à  augmenter  le  taux  de  la  nutrition 
de  vos  malades.  Vous  ordonnerez  une  nourriture  substan- 
iielle,  des  viandes  rouges,  des  vins  généreux,  car  à  l'inverse 
de  la  goutte,  il  n'existe  pas  dans  le  rhumatisme  noueux 
la  diathèse  urique.  Vous  recommanderez  le  plein  air  et  les 
exercices  musculaires  pour  remédier  à  l'atrophie  qui  frappe 
surtout  les  membres  atteints.  Vous  insisterez  surtout  sur  la 
nécessité  d'éviter  le  froid  humide. 

L'impression  du  froid  est  une  des  causes  les  plus  actives 
de  la  production  du  rhumatisme,  qu'elle  agisse  directement 
sur  le  système  nerveux,  comme  le  veut  Heyman  (1),  ou  bien 
que^  modifiant  les  fonctions  de  la  peau,  elle  permette,  comme 
le  veulent  Hueter  et  Klebs,  l'introduction  d'agents  phlogo^ 
liens  organisés  dans  le  sang.  Cette  impression  du  froid  est 
admise  par  tous  les  observateurs  et  se  montre  surtout  aux 
périodes  de  la  vie  où  le  corps  peut  être  exposé  aux  change- 
ments brusques  de  la  température;  il  faut  donc  éviter  ces 
variations  de  température  (2)  qui  dépendent  souvent  de  l'éva- 
poration  rapide  des  suew^,  en  faisant  porter  à  vos  malades 


De  raelkm 
du  froid. 


(I)  Heyaun  9  étudié  la  part  du 
ttM  dans  la  production  du  rhuma- 
Baie,a  soiitieDtqoe  c'est  par  l'inter- 
■êdiâire  du  srstème  nerreui  que  se 
ptodidieiit  CM  phénomènes  ;  il  pré- 
Md  fae  l'action  du  froid  sec  ou  hu- 
mïàe  mr  la  peau  impressionne  les 
ttatic»  serreoi  et  que  ceui-cî  déter- 
Hitteat,  par  une  irritation  réflexe  des 
Mfffeitr«phiqne$,  des  troubles  aiu  point 
OBèine  oà  le  froid  a;nt,  ou  dans  d'au- 
tres points  de  l'économie  ^a). 


(2}  En  faisant  le  releté  de  la  slatis* 
tique  des  hôpitaux  de  Pari.^  pendant 
les  années  IS68  et  1869,  1872  et 
1873,  Bcsnier  a  montré  que  le  rhu- 
matisme articulaire  aijjru,  sous  le  rap- 
port de  sa  fréquence,  n*est  influencé 
par  Tordre  replier  des  taisons  que 
dans  une  proportion  assez  restreinte; 
c'est  toutefois,  d*après  cet  anteur, 
au  printemps  que  Ton  otMerrerait  le 
plus  de  ras  dans  le  climat  pari- 
sien (6). 


(a|  Hejman,  Ein  àeitrage  ntr  rkumaiiscke  Uhre  {Âtxk.  fwr  palk»  muU.  mnd 
dljK^  i.  VI,  !•  UTTMoa). 
(é)  BtMÛMV  aft  RnimAfttMBi  in  0»d.  cnqfc/.  dti  ac.  wM. 
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de  la  flanelle  et  en  évitant  l'impression  du  vent  et  en  parti- 
culier le  vent  d'ouest,  si  l'on  en  croit  les  recherches  de 
Pelers  (4). 

Vous  surveillerez  aussi,  avec  le  plus  grand  soin,  les  condi- 
tions d'habitat  de  vos  malades,  vous  exigerez  des  pièces  bien 
disposées,  exemptes  d'humidité  et  des  productions  cr]fp- 
togamiques  qu'elle  entraine  ;  productions  que  Moïse,  dans  le 
Lévitique,  caractérisait  du  mot  si  énei^ique  de  lèpre  da 
maisons  (2).  Enfin,  lorsque  votre  client  sera  dans  une  posi- 
tion de  fortune  à  pouvoir  se  déplacer,  vous  éviterez  les  au- 
tomnes pluvieux  en  l'envoyant  de  bonne  heure  dans  nos 
stations  hivernales. 

En  un  mot,  n'oubliez  jamais,  messieurs,  que  le  rhumatisme 
à  déformation,  le  rhumatisme  noueux,  que  Ton  a  nommé 
la  goutte  du  pauvre,  ne  frappe  que  les  individus,  dont  la 
nutrition  est  affaiblie  et  appauvrie,  et  que  tous  vos  efTarte 
thérapeutiques  doivent  consister  à  relever  l'oi^anisme  et  i 


(1)  Peters  a  étudié  Tinfluence  des 
climats  sur  la  production  des  rhu- 
matismes. D'après  cet  auteur,  dans 
le  rhumatisme  chronique,  les  ag- 
gravations coïncideraient  avec  des 
chutes  considérables  de  la  tempé- 
rature moyenne  d'un  jour  à  l'autre, 
avec  une  atmosphère  très  humide, 
avec  le  règne  des  vents  d'ouest  et 
la  forte  proportion  d'ozone  atmos- 
phérique (a). 

(2)  Charcot  a  longuement  insisté 
sur  Faction  des  logements  humides 
et  il  dit  :  a  Des  habitations  au  rez- 
de-chaussée,  des  chambres  humides 
et  sombres,  des  draps  mouillés,  des 
papiers    tombant    des   murs,    telles 


sont  les  conditions  qui  se  retrouieiit 
chez  la  plupart  des  individus  attetoti 
de  rhumatisme  chronique  ;  en  outra 
les  malades  ont  séjourné  longtempi 
dans  ces  tristes  réduits  pendant  qoa- 
tre,  six,  huit  et  dix  ans  » 

Gueneau  de  Mussy,  de  son  c^ 
signale  cette  insalubrité  des  mun» 
caractérisée  par  la  présence  de  déf^ 
loppements  cryptogamiques,  produo- 
tion  que  Moïse,  dans  un  chapitre  dn 
Lévitique,  a  caractérisée  d'une  oi* 
nière  si  exacte  sous  le  nom  de  lifff 
des  maisons.  Ces  productions  crypto- 
gamiques pourraient  peut-être  tfoir 
une  influence  sur  le  développeofl^ 
du  rhumatisme  (b). 


(a)  Peters,  Ueber  den  einfluss  der  hauptsaelichsten  klimatischen  faetoren  suf 
chronische  rheumatisinen  der  muskeln  und  gelenke  (Berl.  Klin.  IVbcAww.,  n*> 
et  3,  p.  15  et  38,  18  et  20  janvier  1879). 

(6)  Charcot,  Leçons  sur  le  rhumatisme  chronique  et  lagoutte{Clin,  dt^ 
Salpétriére)»  —  Gueneau  do  MuMy,  Clinique  médicale,  Ptrls^  1874,  t.  I«»,  ?••••• 
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timuler  les  échanges  nutritifs.  C'est  ce  qui  explique  corn- 
lent  le  traitement  arsenical  et  ioduré,  la  médication  tonique 
3US  toutes  ses  formes,  sont  applicables  ici,  sans  pouvoir, 
)utefois,  s'opposer  d'une  façon  absolue  à  la  marche  envahis- 
ante,  presque  toujours  fatale,  de  ce  rhumatisme. 

La  goutte  a  des  indications  thérapeutiques  absolument  DtiagMtu. 
ifiérentes,  et  l'adage,  qu'à  affections  opposées  il  faut  des 
raitements  différents,  est  surtout  applicable  à  ces  deux  mala- 
ies, la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  qui,  quoique 
;sues  d'une  mère  commune,  n'en  sont  pas  moins  des  affec- 
ions  toujours  distinctes  au  point  de  vue  clinique  et  au  point 
e  vue  thérapeutique. 

Tandis  que  nous  pouvons  observer  à  l'hôpital  le  rhumatisme 
hronique  sous  tous  ses  aspects  et  sous  ses  formes  les  plus 
raves,  nous  n'y  rencontrons  pas  la  goutte,  ou  du  moins  nous 
'y  rencontrons  qu'une  sorte  de  goutte,  celle  des  saturnins  (1), 
t  je  vous  ai  déjà  montré,  dans  mon  service,  des  exemples 
)rt  curieux  de  cette  affection,  dont  nous  devons  la  descrip- 
lon  (1)  à  Charcot,  Garrod,  OUivier,  Lancereaux.  Mais  dans 
otre  clientèle  il  n'en  sera  plus  de  même  et  vous  y  rencontre- 


(1)  Falconer  dit,  dons  un  travail 
u*  les  eaux  de  Bath,  que  la  colique 
a  Poitou,  d'après  MusgraVc,  s*ac- 
vtnpagne  souvent  de  goutte.  Hillier- 
'arry  consacre  un  chapitre  qu*il  inti- 
lie  :  Oout  from  lead,  goutte  par  le 
lomb.  Garrod  signale  d'une  manière 
ositiTe  cette  goutte  des  peintres  en 
854.  Enfin,  Charcot,  Ollivier,  Lan- 
ereanzy  montrent  la  fréquence  plus 


ou  moins  grande  de  cette  goutte  sa- 
turnine. 

Cette  goutte  saturnine  serait  ac- 
compagnée, comme  la  goutte  ordi- 
naire, de  diathèse  urique  et  cette  dia- 
thèse  urique  proviendrait  elle-même 
de  la  néphrite  interstitielle  que  Ton 
observe  chez  les  saturnins  et  qui 
s'oppose  à  rélimination  de  Tacide 
urique  (a). 


ia)  Falconer,  Essai  sur  les  eaux  de  Bath,  1772.  —  Musgrave,  Delarthntide 
yvmptomatica  (Genovœ,  1752,  cap.  x,  art.  5,  p.  65).  —  HiUiep-Parry,  Collections 
f  ÉheimpublishedmedicaiorightingsofthelateCParry.London,  1855,  p.  243. 

-  Oirrod,  Medico-Chirurg.  Tram.,  vol.  XXXVII,  1854.  —  Charcot,  Soc.  de 
Col.,  1871.  —  OUivier,  Thèse  de  Paris,  1863,  et  Arch,  gin.  de  méd.,  t.  11, 

-  510  et  709.  —  Lancereaux,  Soc.  de  biol.,  1870  ;  Union  méd.,  15  décembre  1863, 
V  513. 
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rez  un  bon  nombre  de  goutteux,  quoique  cependant  leur  som- 
bre tende  à  diminuer  de  jour  en  jour.  Cette  diminution  réndle 
surtout  de  ce  que  le  nombre  des  oisifs  tend  aussi  à  déoroitre, 
et  que  la  lutte  pour  l'existence,  struggle  for  life,  comms  dit 
Darwin,  exige  de  presque  tous  une  certaine  somme  de  tnndl* 
Sans  entrer  ici  dans  le  détail  des  différentes  théories  qui 
ont  été  émises  sur  la  pathogénie  de  la  goutte,  on  peut  dln 
que  ce  sont  les  idées  humorales  qui  ont  toujours  occupé, 
parmi  ces  théories,  la  première  place.  Pour  Sydenham,  Il 
goutte  était  le  résultat  d'une  humeur  peccante,  d'une  mitttn 
morbiflque,  que  la  nature  s'efforçait  d'éliminer  au  dehon. 
Substituez  à  ces  mots  &' humeur  peccante^  de  matière  morbi' 
fique,  ceux  d'acide  urique  et  d'urate  de  soude  et  tous  sUrex 
la  théorie  aujourd'hui  admise  par  la  presque  universalité  du 
médecins,  et  malgré  les  quelques  réserves  formulées  réeeai' 
ment  par  Bouchard,  il  parait  aujourd'hui  démontré  quelool 
accès  de  goutte  est  dû  à  un  excès  d'urate  de  soude  (i). 


(i)  La  nature  de  la  goutte  adonné 
lieu  i\  plusieurs  théories  qui  peuvent 
se  ranger  en  deux  groupes  :  dans  l'un, 
on  a  considéré  l'action  des  solides 
comme  point  de  départ  de  la  mala- 
die, dans  l'autre,  ce  sont  les  humeurs 
que  l'on  a  incriminées. 

Les  solidistes  ont  invoqué  surtout 
trois  ordres  de  causes  primordiales 
de  la  goutte  :  les  altérations  de  l'esto- 
mac, les  troubles  du  système  ner- 
veux^ et  les  éléments  articulaires. 

C'est  Boerhaaveet  van  Swieten  qui 
ont  placé  dans  l'estomac  la  cause  de 
la  goutte;  d'où  le  célèbre  aphorisme 
deBoerhaave:  Ejus  viliiiwigoproxima 
in  indigestione  vUcentm, 

C'est  CuUen  qui  s'est  fait  surtout 
le  défenseur  de  la  doctrine  nerveuse. 
Pour  lui,  la  goutte  est  une  maladie 
d«  toute  l'économie,  mais  en  parti- 
culier du  système  nerveux,  et,  comme 


Boerbaave,  il  fait  jouer  uo  rôle  iIDp•^ 
tant  H  l'estomac.  Cette  doctrine  a  été 
reprise  par  Braun,  qui  soutient  4*^ 
l'attaque  de  goutte  consisterait  dtas 
une  altération  primitive  et  idi«pithi- 
que  des  nerfs  périphérique!  et  qi'i) 
faudrait  la  ranger  dans  le  groopi  ^ 
névroses. 

Quant  aux  auteurs  qui  ont  ^ 
dans  des  troubles  artiflulaim  l'on* 
gine  de  la  goutte,  il  faut  plasirii 
première  ligne  Hoffmann  et  Jb!* 
grave.  Le  premier  a  invofié  IS 
spasme  violent  qui  déchirerait  Is 
ligaments  fibreux  articulaires.  Ce 
spasme  serait  produit  par  une  fkt^ 
site  dépravée  et  acre  fournie  pirlii 
petites  artérioles  et  les  glandiÀl  tS 
ligaments.  Masgrave  fait  coniiflir^ 
goutte  dans  une  maladie  des  piM 
glandules  situées  autour  4e  1*1 
lation  et  dans  Tarticulation 
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e  suffit  pas  de  savoir  que  cet  excès  d'acide  ui'iquc 
première  de  la  goutte,  il  faut  surtout,  au  point 
apeutique,  connaître  le  pourquoi  de  cette  lu-cumu- 
m  qu'à  la  fin  du  siècle  dernier,  en  179;i,  il  y  a 
t-dix  ans,  Murray  Forbe  plaçait  dans  la  présence 
rique  dansles  humeurs  de  l'économie,  le  jjoint  de 
accidents  goutteux,  on  a  émis  bien  des  hypotlicses 
uer  la  cause  première  de  cette  diathèse  urique. 


oolte,  comme  la  scro- 
•Itération   des  glnn- 

UDUS  clnsseot  la  cause 
uu  le«  ■Iténlians  des 
irticuhires. 
des  htimoriates  est 
nombreux.  C'est  Sj- 
été  un  des  pliiK  illus- 
inU  de  cette  doctrine, 
goutte  dépend  d'une 
fique  produite  par  des 
rfaitei,  et  ce  sont  les 
nature  pour  ei puiser 
peccante  qui  coDstituc 
de  la  goutte. 
WollastoD  et  Tenon 
t  les  concrétions  des 
nt  composées  d'urate 
l'humeur  peccaolc  de 


Sfdeaham,  on  substitua  In  ilhlIiËK 
urique,  elc'estGarrodqui  «Il  adonné 
la  théoiie  la  plus  complète.  Pour  lui, 
dnn«  la  Routtc,  l'acide  urii 
forme  d'urate  de  wude  e^islp  tou- 
jours en  proportion  anonii^iJe  dans 
le  sang,  c'e^t  là  une  conditiijn  néces- 
saire k  la  production  des  ^iict's  de 
g^outte.  Cet  accès  est  camclfi'isi;  pai' 
la  présence,  dans  l'intérieur  <Ii'  l'ur- 
ticulatiou,  de  dépôts  cristal IIhi''*  d'u- 
rate de  soude. 

Cette  doctrine  soutenue  par  Cliar- 
col  a  été  combattue  par  lloiirlinrd, 
qui  a  prétendu  que  l'cici'^  d'.'iridc 
urique  dans  le  saog  n'cxi^tritt  pus 
toujours  chei  les  goutteux.  Aussi 
rousidère-l-il  la  goutte  comuie  une 
maladie  caractérisée  esseo  tieliement 
pir  le  rdard  de  la  nutrition  (a). 


a,  De  podagra  et  hydrope,  Londres,  16S3.  —  Muagravi',  lie  ar- 
maticà  diisertafio,  IT07.  — lloUmanu,  De  doloro  poda^rîco.iltl. 
Nalwe  and  tieatment  ofgaut'  and  rhamalic  goût.  LoinJun,  Irad. 
iDDoté  par  Cliarcot,  Paris,  1SG7.  —  Cliarcot,  Etudespoun 
'affection  décrite  sous  le  nom  de  goutte aitAénique primilin, 
Hum  {Ihèse  inaugurale,  l'aris,  18i3,.  —  Sur  (es  cjncri 
trtllle  externe  chez  tes  goutteux  {Gas.  hebd.,  1800).  L'in'o.nr 
«■f-tlU  une  influence  sur  le  déoeloppemenl  delagoutte.'ijz.hib., 
if  titr  la  goutte  {Gaz.  des  hôp.,  I8G6).  —  Leçons  sut  lu  fiaulit 
.,  1867  ;  Hull.  de  thérap.,  IHK7}.  —  Leions  sur  les  mui"'iie4  des 
a  Ofaladies  chroniques,  recueillies  par  B.  Bail,  IH67.  —  Braun, 
i:,  i«5*,  p.  aa  ;  Beilmge  :u  tintr  monographie  der  Giclit.  Wiea  - 
«d.  par  Méder,  Paria,  188Î.  —  Bouchard,  Matadiei  pur  ra- 
•  la  nulntion,  Pari»,  i86i,  p.  î6(,  —  Paul  PouMl,  Cii»(ri4« 
fOHMeftbkie  de  Paria,  i»li). 
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Résidu  de  la  combustion  imparfaite  des .  matières  albumi- 
noïdes  (1),  véritable  scorie  des  combustions  organiques, 
l'acide  urique  est  le  résultat  d'un  travail  nutritif  incomplet  de 
l'économie.  L'urée,  qui  est  un  produit  plus  parfait  des  com- 
bustions humaines,  a  une  origine  qui  varie  suivant  les  idées 
émises  sur  sa  production  ;  c'est  ainsi  que  Prévost  et  Dumas 
veulent  que  cette  substance  résulte  du  travail  d'oxydation 
qui  se  passe  dans  les  capillaires  ;  c'est  ainsi  que  Robin  et 
Bouchardat  le  considèrent  comme  un  produit  de  désassimila- 
tion,  tandis  qu'au  contraire  Brouardel,  Charcot  et  Murcbi- 
son  veulent  que  le  foie  soit  chargé  de  le  produire.  Quelle  que 


(I)  L'acide  urique  (C«H*Az*03)  est  un 
produit  de  Toxydation  de  Turée  ;  cet 
acide  urique  soumis  à  l'action  des 
réactifs  oxydants  fournit  trois  séries 
de  corps,  l'alloxane  (G*H2Az''0*),  l'a- 
cide parabanique  (G^ll^Az-^O^)  et  Tal- 
lantoïde  (C*H«AzO»). 

L'acide  urique  se  dédouble  par 
oxydation  et  hydratationP  en  urée  et 
en  alloxane. 

L*urée  est  le  terme  ultime  des  ma- 
tières azotées  de  l'économie.  Béchamp 
et  Riltcr  auraient  obtenu  directement 
de  l'urée  en  oxydant  les  matières  al- 
buminoïdes  par  le  permanganate  de 
potasse. 

On  a  louguement  discuté  sur  l'ori- 
gine même  de  l'urée  et  de  l'acido 
urique  ;  quelques  autours  avaient  sou- 
tenu que  l'urée  se  formait  dans  les 
reins.  Cotte  opinion  a  été  combattue 
par  les  expériences  de  Prévost,  de 
Dumas  ol  de  Greliant,  qui  ont  mon- 
tré l'accumulation  de  l'urée  et  de 
l'acide  urique  dans  le  sang  des  ani- 
maux auxquels  on  extirpe  le  rein. 
Dumas  a  soutenu  que  c'était  dans  les 


capillaires  que  l'oxygène  du  sang  ir« 
tériel  détruisait  les  tissus  deTeniuiffl* 
propres  à  la  Tie,  et  Hirtz  a  comparé 
Turée  à  des  scories  du  fover  de  laeoD* 
bustion  animale. 

Bouchardat  et  Robin  pensent  que 
l'urée  et  l'acide  urique  résultent  plu- 
tôt du  travail  do  désassimilation  àt 
l'économie.  Enfin,  dans  ces  dernie» 
temps,  Brouardel  a  soutenu  que  ^ 
production  de  l'urée  et  de  Taciiic  uri- 
que était  limitée  à  un  seul  organe, 
le  foie,  et  Murchison  et  Charcot  ont 
adopté  cette  manière  de  voir,  et  Mur- 
chison a  mémo  basé  sur  ce  point  une 
nouvelle  théorie  de  la  goutte. 

La  congestion  du  foie  serait  1« 
point  contrai  de  l'accès  de  goutte; 
cetto  congestion  amènerait  une  aug- 
mentation <le  la  sécrétion  de  lVi<le 
urique,  qui  serait  le  point  de  d^ 
part  d'une  uricémie,  uricémie  qui 
entraînerait,  par  le  passage  d'urui* 
trop  chargée  d'acide  urique,  o^* 
néphrite  granuleuse,  néphrite  (p^ 
s'oppo.'.orait  à  son  tour  à  l'issue  d«' 
cide  urique  [n). 


{a)  Béchamp  et  Uilter,  Compt.  rend.  del'Acad.  des  Se,  2  novembre  i87i- 
Bouchardat,  De  Curée  (thèse  d'agrég.,  18G9).  —  Hirtz,  art.  FièvuE  {Did-^ 
méd.,  t.  XIV,  p.  707).  —  Murchiason,  Diseas  of  the  liver,  p.  72.  —  Brouird*'' 
Arch.  de  fJiysiof.,  1870.  —  Charcot,  Leçons  sur  les  maladies  du  fuie* 
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soit  la  théorie  que  ron  adopte,  le  fait  dominant  que  vous 
devez  retenir,  c'est  que,  produits  complets  ou  incomplets  de 
la  nutrition,  l'urée  et  l'acide  urique  verront  leur  production 
augmenter  ou  décroître,  selon  que  la  nutrition  sera  parfaite 
ou  imparfaite. 
Quant  à  l'accumulation  de  l'urée  et  de  l'acide  urique,  elle    EUoiogie 

^  ^  do  la  dlathè«« 

peut  résulter  de  deux  causes,  et  ces  deux  causes  peuvent  être  ""*i»«- 
ii]vac]uées  dans  la  pathogénie  de  la  goutte.  Dans  l'une,  la  dia- 
thès^i  urique  aura  pour  origine  la  production  d'une  trop  grande 
quajCMÛlé  d'acide  urique,  dans  l'autre,  cette  production  restera 
h  nn.éme,  mais  les  troubles  locaux,  apportés  au  fonctionne- 
iDe:M:B.t  du  rein,  en  empêcheront  l'élimination,  et  ce  sont  ces  deux 
jratjrîds  facteurs  que  nous  aurons  surtout  à  étudier,  lorsque 
jl  escsiminerai  le  traitement  prophylactique  de  la  goutte. 


les  médicaments  conseillés  pour  la  goutte  sont  des  plus  Ther«peutiqan 

de  la  gouU<9. 

(Ombreux;  leur  nombre,  qui  déjà,  du  temps  de  Lucien  (4), 


^1)  Dans  le  dialogue  de  Lucieu,  la 
GrfHitte  parle  ainsi  à  ses  adTersaires  : 
«  La  Goutte.  ^  Quel  mortel  sur  la 
terre  ne  reconnaît  en  moi  que  je  suis 
la  jToatte,  la  souieraine  inTÎncihle  de 
toutes  les  douleurs  ?  Ni  la  Tapeur  de 
fencens  ne  peut  calmer  ma  Tiolence, 
ni  le  sang  répandu  sur  des  brasiers 
ardents,  ni  les  temples  où  sont  sus- 
pendues les  offrandes  de  la  richesse. 
Fan,  avec  ses  remèdes,  ne  peut  triom- 
pher de  moi,    lut,  le  médecin   des 
4ieax  du  cieL,  ni  Escnlape,  le  tils  de 
Pluebns.  Depuis  que  le  genre  humain 
a  pris  naissance,  les  hommes  ont  eu 
Vandace   de    vouloir    détruire  mon 
pouvoir,  en  mêlant  Fadresse  de  leurs 
remèdes*  Mille  artifices  sont  inventés 
contre  moi.  L'un  broie  le  plantain, 
Vaatre  de  Vache,  celui-ci  des  feuUhi 
^  kitue  ou  de  pourpier  sauvage  :  cc- 
hii4à  àji  poireau^   du  potamof^ttoît, 
^  orHes,  de  la  confonde  :  d'autres 
préparent  la  f^nnellée  qui  fleurit  dan* 


les  marais,  du  panais  cuit  ;  de^ 
feuilles  de  pécher,  de  la  jusquiamp^ 
des  pavots,  des  oif/nom,  de  Vécorce  de 
fjrenndc,  de  VherU'  aux  puces,  de  la 
racine  i\' hellébore,  du  nilrc,  du  fCnu- 
grec  infusé  dan»  du  viu,  du  frai  de 
grenouille,  de  la  stohée,  de  la  gomme 
de  ct/prèi,  de  la  fnrine  lYorge,  des 
feuilles  de  chou  cuitos,  de  la  saumure, 
des  crotte>  de  chamoi*^  d«is  ejcrénienti 
humains,  de  la  farine  de  fève,  de  la 
fleur  do  pierre  d'A  iitty  ;  d'autres  font 
cuire  des  crnpand<,  des  hdettei,  des 
l'inrd^^  des  rhats,  df's  grenouilles, 
des  hf/ène>,  dos  tlani,  des  renards. 
De  quel  métal  les  hommes  n'ont-ils 
pas  esâiyé,  de  quel  suc,  de  quelle 
sève  ?  Et  les  os  de  tous  les  animaux, 
les  n(rf<,  Xîi^teiu,  \,\  graine,  le  sang; 
la  lient'*,  l;i  rn'iell*:,  Y  urine,  le  laift 
Le-i  uns  boivent  le  rem»;'l*ï  en  quatre 
fois,  le?  autres  en  huit,  la  plupart  on 
sept.  Celui-ci  se  purifie  avant  de  boire 
la  pofioo    *acrée  :    r*:lui-îi  «e  lais»»^ 
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comme  vous  pouvez  en  juger  par  son  dialogue  intitulé 
«  Tragopodagra  }^,  était  considérable,  n'a  fait  qu'augmenter 
depuis  ;  aussi,  pour  mettre  plus  d'ordre  dans  l'exposition  de 
mon  sujet,  vais-je  établir  plusieurs  subdivisions,  et  nouséto- 
Traitenient  dicrons  successivcment  Ic  traitement  de  l'accès  de  goutte,  le 
do  goutte,  traitement  des  goutteux,  en  dehors  des  accès,  et  enfin  le  trai- 
tement hygiénique  et  thermal  qui  occupe  le  premier  rang 
parmi  les  moyens  prophylactiques  conseillés  en  pareil  cas. 
La  goutte  (4),  comme  vous  le  savez,  se  manifeste  par  accès 


De  l'accès 
de    goutte. 


abuser  par  le  charme  des  imposteurs; 
un  troisième  fou  se  laisse  attraper  par 
un  juif;  un  dernier  enfin  implore  le 
pouvoir  de  la  médecine.  Mais  moi, 
qui  tais  pleurer  teut  le  mondej'arrive 
d'ordinaire  encore  plus  irritée  contre 
ceux  qui  ont  recours  à  ces  moyens  et  qui 
essaient  de  me  chasser.  Ceux,  au 
contraire,  qui  ne  font  pas  de  résis- 
tance, je  me  sens  bienyeillante  pour 
eux  et  je  les  traite  ayec  douceur...  » 

Lucien  a  fait  aussi  un  autre  dia- 
logue ayant  pour  titre  :  Ocype  ou 
l'Homme  aux  pieds  légers.  L'auteur 
imagine  une  lutte  entre  Ocype  et  le 
fils  de  Podalire,  jeune  homme  d'une 
force  et  d'ime  beauté  parfaites  et  qui 
se  moque  de  la  goutte  ;  la  déesse  se 
fâche  et  lui  saute  aux  pieds:  Ocype 
lutte  avec  courage  cl  refuse  de  s'a- 
vouer vaincu,  alors  la  goutte  le  couche 
complètement  sur  le  dos. 

On  trouvera  aussi,  dans  une  édition 
de  Rabelais  publiée  chez  Ledcntu 
en  ïHtl,  à  la  page  650,  sous  le 
titre  de  Rabelœsinnn^  une  liste  cu- 
rieuse des  ouvrages  dont  la  goutte 
est  le  texte. 

Le  mot  podagre  (7rc^à')pa)  signifie 
littéralement  le  piègedam  lequel  l'ani- 
mal est  pris  par  le  pied.  Les  racines 


sont  TTcûc,  ffc^o;,  pied,  et  l^ps,  chasse» 
prise,  capture  {a). 

(1)  La  goutta  peut  se  dÎTÎsar  it 
goutte  aiguë  et  chronique,  Donnale 
et  anormale,  simple  ou  compliquée* 
La  goutte  aiguë  se  manifeste  par  dci 
attaques  franches,  plus  ou  moins  es- 
pacées et  séparées  par  des  intertiiles 
libres  ;  elle  est  normale,  o'êSlrMn 
régulière,  lorsqu'elle  affecte  seule- 
ment les  articulations  ,  anomMk 
lorsqu'elle  ne  présenta  que  du  te* 
ci  dents  viscéraui  métastatiqneii  tm- 
p liguée  lorsqu'aux  phénomènes  uti- 
cul  aires  se  joignent  les  affecttoni 
viscérales. 

La  première  attaque  de  goatte 
arrive  ordinairement  icn  trente 
à  trente-cinq  ans ,  mais  elle  peut 
être  précédée  longtemps  à  Tavioee 
par  certains  phénomènes  morbides 
qui  sont  sous  l'intluence  de  la  dia- 
thèse  goutteuse,  de  la  graveile,  (iei 
douleurs  névralgiques,  des  migrai* 
nés,  de  la  gastralgie  avec  pyroies» 
certaines  dermatoses  telles  que  Tacoé, 
TecEéma,  le  psoriasis,  etc.  CesphéBe- 
mènes  constituent  ce  qu'on  a  partie 
décrit  sous  le  nom  de  goutte  hrvtt. 

La  première  attaque  peut  préseoter 
quelques  prodromes  consistant  e*^ 


(a)  A.  Lucien,  Couvres  complètes  (traduction  de  Talbol,  Paris,  1857,  vol.  !»• 
p.  537). 
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^  5tB8  TOUS  donner  ici  la  description  symptomatiquc  de  ces 
fii^cès^f  ^^  renvoyant  pour  cela  au  tableau  admirable  qu'en  a 


éff^t   en  phénomènes   dyspcpsiques, 

mais  1^  début   est   le  plus  souvent 

l_yjqae.  Le   sujet  s*est   couché   la 

^^e  ^^^  bî^i^  portant  et  s'est  en- 

doriiiîy   puis    au  bout  de   quelques 

beor^^'  il  est  réveillé  par  une  dou- 

leor   P^"'  ^^   moins  vive,  siégeant 

j^n^  l^articulation  métatarso-phalan- 

gAgat^^  d*un  des  gros  orteils,  ordinai- 

1^0 s» t  le    gauche  ;    il   ressent  en 

^^g^^  temps  un    léger  frisson.   La 

j^Q|0iir  augmente  bientôt  d'acuîté, 

deti^^^  atroce  y   avec  sensation  de 

]if^c»re,  battements,    élancements, 

^^^itement,  puis  peu  à  peu  elle  se 

^\fA^  t  u°®  transpiration  plus   ou 

]iioi0^  abondante  s'établit  et  le  ma- 

\^e  i*6ndort.   Au  réveil  Torteil  est 

gonflé,   M  p^u  est  rouge,  tendue, 

\iiiiuitftt  parfois  livide  et  sillonnée 

de  vtisft^aux  distendus  par  le  sang  ; 

toute  r«rticulatlon  est  douloureuse  à 

U  pression  et  aux  mouvements  spon- 

têné$  ou  communiqués. 

V^ttoqaù  est  terminée.  Dans  la 
ioan^ée  los  symptômes  morbides 
sont  dMÎpés  et  le  malade  peut  se 
croire  guéri;  mais  la  nuit  suivante 
la  doulour  reparaît  d'abord  sourde, 
pus  ATec  la  même  acuité  que  la  pré- 
cédente nuit.  Pendant  plusieurs  jours 
les  iccès  peuvent  ainsi  éclater  tous 
les  soirs,  puis  disparaître  le  matin. 
Quant  approche  le  terme  des  atta- 
ques, les  accès  sont  moins  violents  et 
ntoîiis  longs,  le  gros  orteil  prend  une 
teints  bleuâtre,  la  tuméfaction,  Tœ- 
dène,  la  rougeur  cessent  et  il  se  fait 
une  desquamation  épidermique.  Dans 
riaterralU»  des  accès  d'une  même  at- 
taque, si  pendant  la  journée  les  dou- 
leurs sont  totalement  apaisées,  les 
fonctions  digestives  restent  intactes, 
dans  le  cas  contraire  il  y  a  de  Tano- 


rexie   et  des  troubles  dyspeptiques. 

Pendant  les  paroxysmes  fébnles, 
Turine  est  rare,  et  laisse  déposer  une 
grande  quantité  d'acide  urique  cris- 
tallisée (Scudamore,  Proust,  Rayer). 
La  première  attaque  de  goutte  peut 
rester  isolée,  mais  il  n'en  est  ordinai- 
rement pas  ainsi  et  Ton  voit  souvent 
au  bout  de  quelques  mois,  pai^altre 
une  deuxième,  puis  une  troisième, 
puis  d'autres  attaques  éclatent  à  in- 
tervalles plus  ou  moins  éloignés  et 
laissent  des  traces  de  leur  passage. 
La  goutte  ne  reste  pas  limitée  (g.  fixe) 
à.  une  seule  articulation,  elle  en  at- 
teint d'autres  ;  la  résolution  dans  les 
parties  malades  ne  se  fait  plus  com- 
plètement, les  jointures  conservent 
de  la  raideur,  de  la  sensibilité  aux 
mouvements  ;  la  goutte  passe  à  Tétat 
chronique. 

La  goutte  chronique  peut  être 
chronique  d'emblée,  le  plus  souvent 
elle  succède  k  Tétat  aigu.  Les  atta- 
ques sont  moins  fortes  et  apyrétiques, 
mais  elles  sont  plus  longues  et  dans 
riutervalle  des  accès  la  santé  ne  se 
rétablit  pas  aussi  bien.  L'état  local 
aussi  subit  des  changements,  il  se 
fait  dans  les  ligaments,  dans  les  tis- 
sus Ipériarticulaircs  des  dépôts  d'u- 
fatcs  ;  il  se  produit  des  concrétions 
se  présentant  sous  forme  de  sable  fin 
ou  de  masses  plâtreuses  qui  s'épan- 
chent dans  les  tissus,  durcissent  et 
forment  des  corps  solides,  durs,  de 
volume  plus  ou  moins  considérable 
qui  provoquent  des  désordres  plus 
ou  moins  graves  du  côté  des  surfaces 
articulaires,  déjettent  les  os  et  ren- 
dent les  mouvements  impossibles. 
Aux  pieds,  les  tophus  siègent  sur- 
tout autour  de  la  première  articu- 
lation du  gros  orteil.  Lorsque  la  ma- 
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retracé  Sydenham  (1),  je  vous  signalerai  tout  particulièrement 
dans  cet  accès  les  prodromes  dyspeptiques  et  les  douleurs 
articulaires  qu'ils  déterminent. 


ladie  a  duré  longtemps,  il  est  assez 
fréquent  de  constater  d'autres  alté- 
rations, les  surfaces  articulaires  peu- 
vent être  disjointes,  des  concrétions 
d'urates  et  d*acide  urique  amènent 
des  luxations  incomplètes,  les  os  eux- 
mêmes  sont  atteints  et  il  se  fait  des 
ankyloses  plus  ou  moins  tenaces, 
parfois  on  voit  des  tophus  périarti- 
culaires  devenir  Torigine  d'inflam- 
mations, d'où  incessamment  l'ulcéra- 
tion de  la  peau  à  travers  laquelle  sor- 
tent ces  concrétions.  Ces  lésions  se 
rencontrent  surtout  dans  la  goutte 
fixe.  Les  dépôts  crétacés  ne  se  font 
pas  seulement  dans  les  os,  les  arti- 
culations et  les  lésions  périarticu- 
laires,  on  voit  aussi  des  concrétions 
tophacées  sur  les  cartilages,  et  Gar- 
rod  rapporte  des  observations  de 
goutteux  qui  n'avaient  rien  du  côté 
des  articulations  et  ne  présentaient 
qu'une  ou  deux  plaques  d'urate  de 
soude  siégeant  sur  le  cartilage  de 
l'oreille  externe. 

(1)  Voici  la  description  de  l'accès 
de  goutte  aiguë  d'après  Sydenham  : 

«  Toutes  les  fois  que  la  goutte  est 
régulière,  voici  à  peu  près  comment 
elle  attaque  le  malade  : 

tt  Vers  la  fin  de  janvier  ou  au  com- 
mencement de  février  elle  éclate 
tout  à  coup,  presque  sans  avertisse- 
ment préalable,  si  ce  n'est  de  la  cru- 
dité de  l'estomac  avec  dyspepsie  dont 
le  malade  a  soufi'ert  depuis  quelques 
semaines.  Il  se  plaint  d'une  sorte  de 
gonflement  du  corps  comme  venteux 
et  d'une  pesanteur  qui  va  croissant 
de  jour|  en  jour,  jusqu'à  ce  que  dé- 
tone le  paroxysme.  Peu  de  jours  au- 
paravant, est  survenue  de  la  torpeur 
avec  la  sensation  confuse  de  flatuo- 


sités  qiii  descendraient  le  long  des 
jambes  et  une  disposition  spasmo- 
dique  ;  parfois,  la  veille  du  paroxysme 
l'appétit  est  plus  vorace  sans  être  ce- 
pendant naturel.  En  pleine  santé,  il 
s'est  mis  au  lit  et  confié  au  sommeil; 
mais  vers  deux  heures  après  minuit, 
il  est  réveillé  par  une  doulear  qui 
occupe  le  plus  souvent  le  pouce  do 
pied,  quelquefois  le  talon  ou  le  mol- 
let'. Cette  douleur  rappelle  celle  qui 
accompagne  la  dislocation  de  ces  os, 
plus  la  sensation  d'une  affusiond'eaa 
tiède  versée  sur  ces  parties  :  bientôt, 
surviennent  la  chair  de  poule,  le  fris- 
son et  un  peu  de  fièvre.  La  douleur, 
d'abord  modérée,  s'accroît  graduelle- 
ment, tandis  que  la  chair  de  poule  et 
le  frisson  disparaissent,  et  cela  d'heure 
en  heure.  Enfin,  à  mesure  qae  la  nuit 
avance^  la  douleur  arrive  &  son  com- 
ble, s'étalant  sur  les  divers  os  du 
tarse  et  du  métatarse,  dont  elle  ob- 
sède les  ligaments,  s'exprimant  tantôt 
sous  la  forme  d'une  tension  violente 
ou  d'une  déchirure  de  ces  ligaments, 
de  la  morsure  rongeante  d'un  chien, 
d'une  pression  ou  d'une  rétraction. 
La  partie  affectée  a  pris  une  sensibilité 
si  exquise  et  si  vive,  qu'elle  ne  peut 
tolérer  ni  le  poids  des  linges  quipo^ 
tent  sur  elle,  ni  même  l'ébranlement 
de  la  chambre  par  une  marche  trop 
pesante.  Et  la  nuit  se  passe  non  seu* 
lement  dans  ce  supplice,  mais  dans 
un  roulement  inquiet  de  la  partie  af' 
fectée  et  dans  un  besoin  perpétue\ 
d'en  changer  la  place.  La  jactadoi^ 
du  corps  entier  qui  accompagne  toi^" 
jours  le  paroxysme,  surtout  à  sonci^ 
but,  n'est  ni  moindre  ni  incessant* 
que  l'agitation  et  la  douleur  du  mei 
bre  torturé.  De  là  mille  efforts 
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La  perturbation  des  fonctions  stomacales  joue  un  rôle  con- 
sidérable dans  les  accès  goutteux,  et  cela  à  tel  point  que  Ton 
a  rattaché  la  goutte  à  des  troubles  fonctionnels  de  Testomac. 


pure  perte  dans  l'espoir  de  calmer  la 
douleur  soit  par  le  mouvement  du 
corpSf  soit  par  le  déplacement  assidu 
du  membre  affecté.  Le  soulagement 
n*arrive  pas  ayant  deux  ou  trois  heures 
à  partir  du  début  du  paroxysme, 
après  une  sorte  de  digestion  ou  de 
dispersion  de  la  matière  morbide.  Le 
malade  sent  la  détente  subite  de  la 
douleur,  et  le  plus  souvent  il  attribue 
bien  à  tort  cette  délivrance  à  la  der- 
nière posture  qu'il  avait  donnée  au 
membre  malade. 

«  Imprégné  d'une  douce  moiteur, 
il  cède  au  sommeil.  Au  réveil,  la 
douleur  a  beaucoup  diminué,  mais  il 
«^aperçoit  que  la  partie  affectée  est 
deTenue  le  siège  d*une  tuméfaction, 
tandis  que  jusque-là,  ce  qui  est  la 
règle  de  tous  les  paroxysmes  de 
goutte,  le  gonflement  des  Teines  qui 
forment  un  lacis  au-dessus  du  mem- 
bre affecté  était  seul  visible.  Le  len- 
demain, peut-être  deux  ou  trois  jours 
plus  tard,  suivant  que  la  matière 
propre  à  engendrer  la  goutte  aura 
été  plus  ou  moins  abondante ,  la 
partie  atteinte  reste  plus  ou  moins 
dolente  :  la  soufiVance  augmente 
▼ers  le  soir  et  s'atténue  au  chant  du 
eoq. 

c<  Au  bout  de  peu  de  jours  l'autre 
pied  est  tourmenté  par  une  douleur 
analogue  à  celle  dont  avait  souffert  le 
premier  envahi.  Si  celui-ci  est  de- 
venu indolent,  la  débilité  qu'il  avait 
subie  ne  tarde  pas  à  s'évanouir,  les 
forces  et  l'intégrité  de  la  santé  lui 
reviennent,  commb  s'il  n'avait  jamais 
^uffert  ;  à  la  condition  que  les  élan- 
cements douloureux  assiègent  vio- 
lemment le  second  pied  qui  vient 
d'être  atteint.  La  tragédie  s'y  renou- 


velle, comme  dans  l'autre  pied,  avec 
une  douleur  aussi  intense  et  aussi 
durable. 

a  Après  que  les  deux  pieds  ont  été 
ainsi  affectés,  les  paroxysmes  sui- 
vants deviennent  anormaux  quant 
aux  temps  de  l'invasion  et  quant  à  la 
durée  ;  ils  gardent  toujours  ce  carac- 
tère que  la  douleur  a  des  recru- 
descences nocturnes  et  des  rémissions 
matinales. 

a  C'est  la  série  de  ces  paroxys- 
mules  (si  le  mot  est  permis)  qui 
compose  le  paroxysme  de  la  goutte, 
plus  long  ou  plus  court,  suivant 
l'âge  du  malade.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  l'individu  affligé  par  la  maladie 
pendant  deux  ou  trois  mois,  subisse 
un  paroxysme  unique  ;  il  est  soumis  à 
une  série  ou  à  un  enchaînement  de 
paroxysmulesqui  vont  en  décroissant 
d'intensité  et  de  durée  jusqu'à  ce 
qu'enfin  la  matière  goutteuse  étant 
épuisée,  le  malade  revienne  à  sa  santé 
première. 

«  Chez  les  vaillants  et  chez  ceux 
que  la  goutte  a  rarement  visités,  ce 
retour  a  souvent  lieu  après  une  quin- 
zaine de  jours  ;  chez  les  vieillards  et 
chez  ceux  qui  ont  été  plus  souvent 
affligés  par  la  maladie,  il  s'effectue 
au  bout  de  deux  mois  ;  ceux  enfin 
qui  ont  été  éprouvés  par  les  années 
ou  par  une  plus  longue  opiniâtreté 
de  la  maladie,  n'en  sont  pas  quittes 
avant  que  le  progrès  de  l'été  leur 
soit  venu  en  aide. 

«  Aux  quatorze  premiers  jours, 
l'urine  est  plus  colorée,  elle  laisse 
par  le  repos  déposer  un  sédiment 
rouge  et  sablonneux  ;  le  malade  rend 
à  peine  par  la  vessie  le  tiers  de  ses 
boissons,  la  constipation  est  presque 
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J'ai  déjà  insisté  sur  ces  dyspepsies  goutteuses,  lors  de  mes 
leçons  sur  le  traitement  des  maladies  de  rêstomao  ;  je  n'y 
reviendrai  pas. 

Quant  aux  douleurs  articulaires,  elles  atteignent,  comme 
vous   le  savez,  d'une   manière  fatale,  Tarticulation   mé- 
tatarso-phalangienne  du  pouce  et  y  déterminent  des  souf^ 
frances  d'une  horrible  intensité.  En  même  temps,  la  peau 
prend  en  ce  point  une  coloration  violacée,  lie  de  vin  et  un 
aspect  luisant  qui  permettent  de  diagnostiquer,  à  première 
vuei   l'accès  de  goutte.  Vous  savez  aujourd'hui  que  ces 
phénomènes  articulaires  sont  dus  à  la  présence,  dans  Tinté- 
rieur  de  l'articulation,  de  cristaux  d'urate  de  soude,  et  l'on 
comprend  facilement  le  réveil  des  douleurs,  sous  Tinfluence 
du  moindre  ébranlement  ;  vous  savez  aussi  que  cet  urate  de 
soude,  cette  matière  morbifique  de  la  goutte,  peut  déterminer 
autour  des  articulations  des  productions  salines,  ce  sont  les 
tophus.  Mais  il  est  une  question  préjudicielle  qu'il  nous 
faut  vider,  c'est  celle  de  savoir  si  on  doit  traiter  les  accès  de 
goutte. 
îoit-on  traiter     Frappés  dcs  accidcnts  graves  qui  pouvaient  se  produire 


l'accès 


dégoutte?    dans  le  cours  de  ces  accès,  frappés  surtout  de  la  disparition 


constante.  La  dépresâion  de  l'appétit, 
le  frissonnement  de  tout  lo  corps  vers 
le  soir,  la  sensation  de  pesanteur 
et  de  malaise,  même  des  parties 
qui  n'ont  pas  été  affectées,  se  pro- 
longe pendant  tout  le  paroxysme. 
Vei*s  la  fin  il  survient  une  déman- 
geaison presque  intolérable  du  pied, 
surtout  entre  les  doigts,  d'où  se  dé- 
tachent des  furfures.  Les  pieds  eux- 
mêmes  se  desquament,  comme  à  la 
suite  de  certains  empoisonnements. 
«  La  maladie  close,  le  bien-être  et 


l'appétit  rcviennenti  au  prorata  diU 
douleur  qui  sévissait  durant  la  pA* 
roxysme  :  c'est  dans  la  même  pro- 
portion que  se  rapproche  ou  s'éloiga^ 
le   paroxysme    suivant.    Si   la    p*" 
roxysme  dernier  a  gravement  affecta 
le  malade,  celui  qui  doit  lui  succéd^^ 
ne  reviendra  guère  au  même  poi 
avant  le  cours  d'une  année. 

c(  Ainsi  se  comporte  la  goutte  ré 
gulière  qui    se   manifeste  avec  le" 
symptômes  franc»  qui  lui  «ont  pro 
près  (a).  » 


(a)  Sydenham,  Tracfatus  de  podagia,  1688.  -^  Lassègue,  T^^ité  rie  la 
de  Sydenham,  partie  descriptive^  Paris,  188i,  p.  7. 
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des  symptômes  articulaires  en  même  temps  que  se  produis 
sàient  ces  complications  viscérales  (1),  les  anciens  avaient  foit 
jou^r  un  rôle  important  aux  métastases  dans  la  production  de 
ces  phénomènes  de  goutte  viscérale.  Adoptant  entièrement 
les  idées  de  Sydenham,  ils  pensaient  qu'il  était  dangereux  d'in- 
tervenir dans  l'accès  de  goutte,  puisque  cet  accès  était  une 
tendance  de  l'économie  pour  éliminer  au  dehors  des  humeurs 


{{)  La  goutte,  qu'elle  soit  aiguë  ou 
chronique,  n'est  pas  toujours  régu- 
lière, elle  est  souvent  malheureuse- 
ment anormale,  et  les  fluxions  arti- 
oolaîres  peuTent  être  remplacées  par 
des  troubles  Tiscéraux.  Les  accès 
articulaires  peuvent  cesser  brusque- 
ment ,  les  douleurs  disparaissent  , 
mais  apparaît  alors  quelqu'une  des 
affections  symptomatiques  de  la 
goutte,  portant  sur  Fintestin  (dysen- 
ieriB,  entéralgie).  le  cœur  (cardialgie, 
angine  de  poitrine,  péricardite,  en- 
docardite), le  poumon  (asthme),  le 
cerveau  (délire,  apoplexie ,  coma), 
d*où  des  accidents  parfois  mortels. 
C'est  la  goutte  métastatique  ou  re- 
montée. 

Les  manifestations  viscérales  peu- 
vent aussi  se  montrer  dans  Tinter- 
falle  et  indépendamment  des  attaques 
de  goutte  (goutte  alternante  ou  sub- 
aftieulaire)  (Jaccoud). 

Les  manifestations  anormales  de  la 
goutte  se  montrent  sur  divers  sys- 
tèmes et  appareils  organiques,  et  on  a 
décrit  des  gouttes  :  !•  du  système 
musculaire  (myosalgies  ,  paralysie  , 
contracture  des  fibres  musculaires)  ; 
2*  da  système  nerveux  (céphalalgie, 
céphalie,  mélancolie,  hypochondrie, 
bixarreries  de  caractères,  névralgie 
frontale,  faciale, Bciatique,  etc.;  3^  des 
appareils  respiratoire  et  circulatoire 
(congestions  pulmonaires  ou  bronchi- 
ques, asthme,  palpitations  nerveuses, 


cardialgie,  angine  de  poitrine)  goutte 
du  cœur,  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  athérome  artériel,  d'où  les 
hémorrhagies,  les  ramollissements 
cérébraux  (apoplexie  goutteuse)  ou 
médullaires  (paraplégie  goutteuse); 
4°  de  l'appareil  digestif,  goutte  de 
l'estomac  caractérisée  par  des  dou* 
leurs,  de  la  gastralgie,  bizarreries  de 
l'appétit,  dyspepsie,  pyrosis,  vomisse- 
ments glaireux,  pneumatose  intesti- 
nale, entéralgie,  constipation,  hé- 
morrhoïdes  sèches  ou  fluentes,  goutte 
du  foie  (congestion  hépatique,  li- 
thiase biliaire);  0°  de  l'appareil  génito- 
urinaire,  goutte  des  reins  (gravelle, 
coliques  néphrétiques) ,  goutte  des 
organes  génitaux  (blennorrhées,  ré- 
tentions d'urine);  6°  goutte  de  la  peau 
(arthrilides). 

La  goutte  chronique  par  les  dé- 
sordres qu'elle  amène,  par  les  trou- 
bles qu'elle  provoque  dans  l'orga- 
nisme, peut  plonger  à  la  longue  les 
malades  dans  la  cachexie.  Epuisés 
par  la  douleur,  condamnés  à  une 
immobilité  parfois  complète ,  par 
suite  des  lésions  articulaires,  ils  mè- 
nent une  vie  languissante  Jeur  appétit 
se  perd ,  l'estomac  ne  digère  plus 
les  aliments  qui  le  surchargent  et  les 
malades  s'affaiblissent  de  jour  en 
jour  à  moins  qu'une  maladie  in- 
tercurrente, une  complication  ne 
vienne  mettre  un  terme  à  leurs  souf- 
frances. 
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peccantes;  si  cette  élimination  n'avait  pas  lieu,  en  effet, 
cette  matière  morbifique,  se  portant  sur  le  poumon,  sur  le 
cœur  et  le  cerveau,  produisait  des  accidents  graves  et  Ton 
disait  que  la  goutte  était  remontée. 
Dm  .         Grâce  aux  progrès  de  l'anatomie  pathologique,  nous  avons 
dTrlîîS    ^^^  explication  plus  vraie,  plus  scientifique,  plus  exacte  de 
de  goutte,    ^gjj^  goutte  rcmontéc,  et  nous  savons  aujourd'hui  qu'il  s'agit 
d'accidents  urémiques.  Le  rein  joue,  en  effet,  un  rôle  fort 
important  dans  la  symptomatologie  des  goutteux.  Sous  l'in- 
fluence de  l'irritation  continuelle  que  détermine  le  passage  de 
l'urine  surchargée  d'acide  urique,  les  canalicules  rénaux  s'ir- 
ritent ou  s'oblitèrent  en  partie,  et  on  voit  survenir  alors  soit 
des  néphrites  interstitielles,  soit  des  transformations  grais- 
seuses du  rein  et  c'est  à  cet  ensemble  de  lésions  que  l'on  a 
.    Dn       donné  le  nom  de  rein  goutteux.  Ces  lésions,  en  empêchant  les 

rem  goutteux.  •'  '  * 

fonctions  du  filtre  rénal,  entraînent  des  conséquences  plus  ou 
moins  graves,  les  unes  appartiennent,  par  leur  ensemble 
symptomatique,  à  l'urémie,  les  autres  influent  d'une  façon 
notable  sur  la  thérapeutique  et  nous  expliquent  comment 
certains  médicaments  administrés  chez  les  goutteux  ont  pu 
déterminer  des  accidents  mortels. 

Nous  trouvons  encore  ici  l'application  de  ce  grand  fait  sur 
lequel  je  suis  revenu  bien  souvent  dans  le  cours  de  ces 
leçons,  qui  veut  que  toutes  les  fois  que  l'élimination  rénale 
ne  se  fait  pas,  on  obtient,  non  pas  l'effet  médicamenteux  dé- 
siré, mais  bien  l'action  toxique  de  la  substance  que  Ton  a 
employée  (a).  Ce  fait  nous  explique  pourquoi  nos  pères  re- 
doutaient une  intervention  active  dans  la  goutte  ;  il  nous  ex- 
plique aussi  avec  quelle  prudence  nous  devons  agir,  et  que^ 
soin  nous  devons  mettre  à  examiner  attentivement  l'urine  d^ 
nos  goutteux,  et  cela  non  seulement  au  point  de  vue  de  l'albt^" 

(a)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins.  -  Du  rein  nv  point  de  t 
thérapeutique» 
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mine  qu'elle  peut  renfermer,  mais  encore  au  point  de  vue  des 
matières  extractives  qu'elle  contient. 

Une  fois  ces  réserves  faites,  je  crois  que  le  devoir  du  méde- 
cin est  de  soigner  les  accès  de  goutte  et  que  nous  devons 
repousser  hardiment  le  précepte  de  Cullen,  qui  avait  résumé 
en  ces  deux  mots  ce  patience  et  flanelle  )»,  le  traitement  de 
la  goutte. 

Contre  l'accès  aigu  de  goutte,  on  a  proposé  un  grand  nom- 
bre de  médicaments,  les  antiphlogistiques,  les  purgatifs,  les 
sudorifiques,  les  spécifiques,  etc.,  etc. 

Les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  surtout  locales, 
autrefois  en  usage,  comme  l'indique  le  célèbre  remède  de 
Paulmier,  qui  ne  consistait  en  somme  qu'en  application  de 
sangsues  autour  des  articulations  malades,  sont  complète- 
ment abandonnées  (1)  ;  cependant  Garrod  pense  que,  dans 
certaines  circonstances  exceptionnelles,  on  peut  avoir  recours 
à  des  émissions  sanguines  locales,  donnant  issue  à  une  très 
faible  quantité  de  sang;  cette  opinion  a  été  partagée  par 
Gairdner.  D'ailleurs  on  comprend  difficilement  quelle  peut 
être  leur  action  favorable  dans  la  goutte  aiguë,  ces  émissions 
étant  impuissantes  à  modifier  la  diathèse  urique,  cause  de 
l'affection. 

Quant  aux  sudorifiques  et  aux  purgatifs,  on  a  longuement 


Des 

émistions 
sanguine». 


Det 

âudoritiquct. 


(i)  Sydenham,  très  partisan  des 
saignées  dans  le  rhumatisme,  ne  les 
admettait  dans  le  traitement  de  la 
goutte  qu'au  premier  accès.  Todd 
pen^t  que  les  saignées  favorisaient  le 
déplacement  de  la  goutte.  Gairdner, 
au  contraire,  se  montre  partisan  des 
émissions  sanguines  et  Toici  com- 
ment il  s'exprime  à  ce  sujet  :  a  J'ai 
rencontré  des  cas  de  goutte  atoni- 
que  ATec  pléthore,  devant  lesquels 
je  serais  resté  impuissant  sans  le  se* 
Moun  des  saignées  qui  apportaient  un 


soulagement  instantané  et  complet. 
Je  suis  tout  à  fait  convaincu  que, 
dans  de  telles  circonstances,  la  sai- 
gnée  épargne  bien  des  souffrances 
sans  causer  jamais  aucun  inconvé- 
nient sérieux.  » 

Le  remède  de  Paulmier  consistait 
à  appliquer  de  vingt  à  trente  sang- 
sues autour  des  articulations. 

Roche  soutenait  que  l'application 
des  sangsues  peut  abréger  les  atta- 
ques de  goutte  et  même  les  faire 
avorter. 
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Du  gaiae.  discuté  leur  valeur  dans  l'accès  de  goutte  aiguë.  Parmi  les 
premiers,  il  faut  placer  le  gaïac,  qui  a  joui  autrefois  d'une 
grande  réputation,  comme  spécifique  de  la  goutte,  et  Acker- 
mann,  Metzger,  Weismantel,  ont  vanté  ses  propriétés  anti- 
goutteuses ;  c'est  cette  essence  de  gaïac  qui  sert  de  base  au 
célèbre  remède  des  Caraïbes^  au  sirop  antigoutteux  de 
Boubée  et  au  sirop  de  Vicq  d'Azyr  et  de  Gall  (4).  Aujourd'hui 
le  gaïac  est  presque  complètement  abandonné,  et  s'il  fallait 
recourir  à  des  sudorifiques,  il  faudrait  employer  le  jaborandi 
et  la  pilocarpine,  mais  quoique  l'urée  puisse  s'éliminer  par 
les  sueurs,  cette  voie  est  insuffisante  pour  permettre  un  sou- 
lagement réel  au  malade  et  tout  en  reconnaissant  qu'il  faut 


(1)  Les  gaïacs  sont  des  arbres  de  la 
famille  des  rutacées;  il  y  a  surtout 
deux  variétés  exploitées  au  poiut  de 
Tue  médical,  c'est  le  guaiacum  offi- 
cinale et  le  G,  sanclunif  on  retire  do 
ce  bois  de  gaïac  une  résine  qui  est 
la  partie  active  do  la  plante,  cette 
résine  a  la  propriété  caractéristique 
de  se  colorer  en  bleu  sous  l'influence 
des  rayons  violets  du  spectre.  On  re- 
tire de  la  résine  de  gaïac  plusieurs 
acides  qui  sont  l'acide  gaïacaciqiie, 
l'acide  résino-gaïacacique  et  plusieurs 
autres  corps  :  tels  que  le  gaïacacum, 
la  gaïacacène,  le  gaïacacolle. 

On  emploie  surtout  en  médecine 
la  teinture  alcoolique  et  le  sirop  de 
gaïac.  C'est  la  teinture  alcoolique  de 
résine  de  gaïac  qui  sert  de  ba^e  au 
fameux  remède  des  Caraïbes  si  vanté 
comme  autigoutteux. 

Ackeimann,  Metzger,  Weismantel, 
Fowler  ont  considéré  le  gaïac  comme 
un  des  plus  actifs  médicaments  dans 
la  goutte. 

La  résine  de  gaïac  est  un  stimulant 
analogue  aux  térébenthines,  elle  con- 
gestionnerait certains  organes  pel- 
Tiens  ;  ce  serait,  suivant  Gublcr,  un 


diurétique  et  un  sudoriflque  iB6e^ 
tains. 

Le  sirop  antigoutteux  de  Boubée  a 
pour  base  cette  résine  de  gaïac.  Voiei 
la  formule  de  ce  sirop  : 

Salsepareille 26^^, 

Hésioe  de  gaïac 73 

Jalap t 4S 

Moutarde 45 

On  fait  bouillir  le  tout  dans  i  500 
gi»ammes  d'eau  pendant  deux  heures 
et  on  ajoute  du  sucre  en  suffisante 
quantité. 

Les  pilules  antiarthritiquei  de 
Vicq-d'Azyr  et  celles  de  Gall  ont 
pour  base  aussi  le  gaïac.  Voici  ces 
deux  formules  : 

P Unies  antittrthritiqHit 
de  Vicq-d'A%yr, 

Savon  médicinal  râpé. ......  9|r* 

Extrait  de  flel  de  bœuf 4 

Mêlez  et  incorporez. 

Résine  de  gaYao i 

Caioniel ...•••••.«.  /îki W^* 

Poudre  de  gaïac. .,...,./ 

Taites  des  pilules  detO  eeBtigrsB- 
mes.  Dose  :  une  ou  deut  miiUa  elttir. 
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entretenir  les  fonctions  de  la  peau  dans  Taccès  de  goutte,  je 
crois  qu'il  faut  ne  pas  compter  sur  l'usage  exclusif  des  sudo* 
rifiques. 

Il  en  est  de  môme  des  purgatifs  auxquels  Scudamore  avait  D0|>«r|iiKi 
attribué  des  vertus  curatives  dans  l'accès  de  gootte,  tandis 
qu'au  contraire  Sydetiham  les  proscrivait  absolument.  Les 
purgatifs  n'ont  d'autre  effet,  dans  Taccës  de  goutte,  que  de 
maintenir  la  liberté  du  ventre,  liberté  souvent  compromise 
et  par  la  constipation  habituelle  des  goutteux  et  par  le  séjour 
au  lit. 

Vous  devez  donc  toujours  avoir  recours  dans  ces  cas  aux 
purgatifs  et,  en  particulier,  aux  eaux  de  Hunyadi-Janos,  de 
PuUna,  de  Birmensdorif,  de  Garlsbad,  etc.,  etc.,  sans  en 
attendre  un  autre  effet  que  celui  de  maintenir  un  régulier 
fonctionnement  du  tube  digestif. 

Je  passe  rapidement  sur  les  mercuriaux  vantés  par  Mus-* 
grave,  Hamilton  ;  sur  les  antimoniaux,  qui  servent  de  base  au 
remède  de  Quarin  (4)  et  à  la  poudre  de  James  pour  arriver 


Pilules  de  GalL 


Arrosez  un  cataplasme  ayec  ce  li- 
quide et  saupoudrez-le  avec  le  safran 
du  Gàtinais  et  la  farine  de  mou- 
tarde (flj. 

(1)  Voici  quelle  était  la  formule  du 
remède  de  Quarin  : 

Salsepareille  coupée ISOfi^r. 

Antimoine  dans  un  nouet 
de  linge 180 

Faire  bouillir  dans  : 

Eau 3  000  gr. 

jusqu'à  réduction  à  2000  grammes. 

Paire  infuser  d»ins  ce  liquide  : 

Héglissc  ratisaét  et  eoupéa.  80  ^f» 
Anis , « 

(a)  Aokermann,  Hesp.  Ekhçf.  Diss.  de  tinciurœ  guiaeinœ  virlute  antarthritica, 
Kiel,  178S.  —  Met£ger,  Von  der  aiiftosung  des  Guajdcharzes  wider  das  podttgra 
(Wermischt.  Med,  Schnften,  i7«S,  t.  I^').  -«  Welsraantel  (Schneider),  Von  der 
kimft  Ouajaehtttnes  in  podagra  und  Grict,  EKuH,  4716^  in-8*.  —  Viltettè^  Cùn- 
êéih  mi$  §mU(9UtL  H  awz  rkwn*ii$ants,  Paris,  18 H. 


Bttrtit  aqaeui  de  galao. . . .  8',00 

AoUmolD*  cru . .  .^ 1 ,00 

EUtnit  gommeuz  d'opium..  0,95 

Faites  tingt  pilules.  Dose  :  trois  le 
nlAlin,  trois  à  midi,  trois  le  soir. 

Villetle  a  proposé  de  faire  des  ap- 
plications locales  atec  la  résine  de 
galio.  Voici  ie  remède  qu'il  a  proposé 
et  qui  eut  autrefois  une  grande  repu- 
talion  : 

Résine  de  galac  en  poudre. .  i  ^    en  i^r 

SafHill  du  QâUnais |  au  ou  gr. 

Cliâat  f  i?t ft50 

9000 


4n 
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Da  sulfate 
de  quinine. 


Du  traitement  aux  médîcameiits  qui  ont  une  véritable  action  spécifique 

spécifique 

de  la  goutte.  suF  l'accôs  dc  gouttc,  je  veux  parler  du  sulfate  de  quinine,  du 
colchique  et  du  salicylate  de  soude. 

Frappé  de  la  forme  intermittente  que  présente  l'accès  de 
goutte,  on  a  conseillé  dans  son  traitement  le  sulfate  de  qui- 
nine et  il  faut  reconnaître  que  ce  médicament  atténue,  dans 
une  certaine  mesure,  Tintensité  de  Taccès.  On  peut  d'ail- 
leurs associer  le  sulfate  de  quinine  aux  autres  préparations 
et,  en  particulier,  au  colchique. 

Du  colchique.  Lc  colchiquc  est  le  véritable  spécifique  de  la  goutte,  et 
Fievée  a  pu  écrire  que  le  colchique  était  à  la  goutte  ce 
que  le  sulfate  de  quinine  est  à  la  fièvre  intermittente  ; 
cependant  c'est  là  une  médication  absolument  empirique, 
car,  si  la  clinique  constate  chaque  jour  les  bons  effets 
du  colchique  dans  la  goutte,  la  physiologie  expérimen- 
tale n'a  pu  encore  expliquer  ses  effets  thérapeutiques  (1)  ; 


Passez.  A  prendre  par  grands  ver- 
res dans  la  journée. 

La  poudre  de  James,  très  en  vogue 
en  Angleterre,  contre  la  goutte,  a  la 
formule  suivante  : 

Antimoine  précipité 10  gr. 

Phosphate  de  chaux 20 

Mélangez  ces  deux  matières,  gril- 
lez-les dans  un  creuset  en  terre  et 
chau£fez-les  au  rouge  dans  un  creu- 
set pendant  deux  heures. 

(i  ]  Le  colchique  est  un  médicament 
éméto-cathartique.  Quant  à  son  ac- 
tion sur  le  rein  et  sur  la  circulation, 
elle  est  très  discutée.  Tandis  que 
Stoerk,  Hammond,  Ghristison,  Cse- 
lius,  Maclagan,  Bouchardat,  sou- 
tiennent que  le  colchique  agit  comme 
diurétique  et  augmente  en  notable 
proportion  Texcrétion  de  l'acide  uri- 
que  et  de  l'urée,  Gairdner,  Bœcker, 
Oberlin  et  Garrod,  prétendent  qu'il 
n'agit  pas  sur  cette  excrétion,  il  la 


diminue,  au  contraire,  d'après  Garrod. 
Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de 
Garrod  à  cet  égard  : 

i°  Rien  ne  démontre  qu'un  des  ef- 
fets du  colchique  soit  de  provoquer 
une  élimination  pjus  considérable  de 
l'acide  urique;  lorsque  Faction  du 
médicament  est  longtemps  pro- 
longée, elle  semble  môme  produire 
tout  le  contraire  ; 

2°  Nous  ne  pouvons  affirmer  qoe 
le  colchique  ait  quelque  influence 
sur  l'excrétion,  soit  de  l'urée,  soit 
des  autres  principes  solides  de  To- 
rine; 

3®  Le  colchique  n'agit  pas  toujours 
comme  diurétique,  au  contraire  il 
diminue  souvent  la  quantité  des  uri- 
nes, principalement  lorsque  son  ac- 
tion sur  le  tube  digestif  est  très  pro- 
noncée. 

Graves  prétend  que  le  colchi<I0'? 
s'il  n'agit  pas  comme  diurétique,  effi- 
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cette  médication  par  le  colchique  doit  nous  arrêter  quelques 
instants. 

Le  colchique(l)  est  cette  plante  bulbeuse  à  fleurs  légèrement 


pèche  la  production  d'acide  urique 
dans  le  sang.  Bouchardat  et  Macla^ 
gan  ont  aussi  soutenu  l'action  sudo- 
rifique  du  colchique. 

L'action  sur  le  coeur  est  encore 
plus  discutée.  Pour  les  uns,  comme 
Albers  (de  Bonn),  les  mouyements 
du  cœur  n'éprouveraient  aucun  chan- 
gement sous  rinfluence  du  colchique^ 
tandis  que  Maclagan  et  Garrod  ont 
toujours  constaté  une  diminution 
des  pulsations  chez  l'homme. 

Enfin,  le  colchique  et  la  colchicine 
agiraient^  suivant  Albers  (de  Bonn], 
comme  paralysant  la  sensibilité  et  les 
phénomènes  moteurs.  Jolyet,  au  con- 
traire, soutient  que  c'est  un  médfca- 
ment  excito-moteur  analogue  à  la 
strychnine. 

Nothnegel  et  Rosbach  prétendent 
que  la  colchicine  agit  très  lentement 
et  entraîne  la  mort  des  animaux; 
3  centigrammes  suffiraient  pour  tuer 
un  homme.  Le  cœur  ne  serait  pas  in- 
fluencé par  la  colchicine,  mais  le  mé- 
dicament agirait  sur  le  système  ner- 
Teux  dont  il  amènerait  la  paralysie 
complète  (a). 

(1)  Colchique  {colchicum  autuni' 
nak)^  appartient  à  la  famille  des  mé- 
lanthacées,  est  une  plante  bulbeuse 


que  l'on  rencontre  en  grand  nombre 
dans  les  pr^s  de  nos  pays.  On  utilise 
en  médecine  le  bulbe,  la  semence  et 
les  fleurs.  On  trouve  dans  cette  plante 
un  principe  actif  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  colchicine  (Hesse  et  Gei- 
ger).  Oberlin  a  trouvé  un  corps  ana- 
logue qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de 
colchicéine;  ces  deux  substances  se- 
raient isomériques  et  auraient  pour 
formule  C"H»*Az0». 

La  colchicine  serait  répartie  inéga- 
lement dans  les  diverses  parties  de  la 
plante.  Les  semences  en  contien- 
draient 0,2  à  0,3  pour  100,  les  tuber- 
cules secs  0^05,  les  fleurs  sèches  0,25. 

En  médecine  on  se  sert  surtout 
d'alcoolature  de  teinture  et  de  vin  de 
colchique.  Les  teintures  sont  au  nom- 
bre de  trois  :  teinture  de  bulbe,  tein- 
ture de  semences  et  teinture  de 
fleurs. 

La  meilleure  de  ces  préparations 
est  la  teinture  de  semences. 

Les  alcoolatures  sont  au  nombre 
de  deux  :  l'alcoolature  de  bulbe  et 
Falcoolature  de  fleurs.  Cette  dernière 
préparation  porte  le  nom  de  teinture 
hannemannienne  de  fleurs  de  colchi- 
que. Debout  considérait  cet  alcoola- 
ture  comme  Tun  des  meilleurs. 


(a)  Garrod,  la  Goutte,  ton  traitement  (trad.  par  OUivier,  Paris^  1876,  p.  445). 
—  Maclagan,  On  colchicum  autumnale  inmounthly{Joum.  ofMed,  Se,  t.  XIII, 
lS5i,  et  XIV,  1852).  —  Bœcker,  Beitrage  zur  Heilkunde,  t.  II,  p.  204.  —  Ham- 
mond,  Experiments  relating  to  the  diuretic  action  of  colchicum  (in  Glascow 
Med,  Joum.,  t.  IX,  1861).  —Jolyet,  De  C  action  physiologique  de  la  colchicine  ' 
ekez  la  grenouille  {Compt,  rend,  de  VAcad.  des  se.  et  Mém.  de  la  Soc,  de  bioL, 
1867).  —  Albers  (de  Bonn),  Deutsche  Klinik,  1856.  —  Goupil  (de  Rennes),  Mé- 
moire sur  le  colchique  d'automne,  son  action  physiologique,  ses  effets  thérapeu- 
tiques dans  le  rhumatisme  et  dam  la  goutte  {Arck,  gén,  de  méd,,  l*  série, 
t.  XVIIIy  p.  57, 1861,  et  Bull,  gén,  de  thér.  t.  LXI).  —  Bœcker,  Beitrmge  zur 
Heiikunde,  Crefeld,  1849,  t.  II.  — -  Notbnagel  et  Rosbach,  Eléments  de  matière 
médicale etde  thérapeutique  (trad.  par  Alquier,  Paris,  1880,  p.  681)«  •-  DojtrdiQ- 
Betametz,  DiciUmn,  de  thér,,  art.  Colobique. 


cuMiQUB  mihkP.t  T»  nu  V,  i«  sr  8«  tvmon, 
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violacées,  qui  fleurit  en  si  grand  nombre  dans  nos  prairies  et 
que  nos  troupeaux  respectent  avec  soin,  car  elle  constîtiie 
pour  eux  un  poison  d'une  haute  intensité.  On  utilisa  en  mé- 
^eoiouqi^.  decine  le  bulb^  les  semences  et  les  fleurs,  et  on  en  fiiit  des 
teintures,  des  alcoolatures  et  des  vins  qui  sont  les  modtt 


Dm 


On  fait  le  fin  o ec  le  bulbe  qu 
avec  les  semences, 
La  formale  est  la  suiTante  : 

Bulbes  secs  jou  semenees 

de  eolohique..».. SOfr. 

Vin  de  Malaga ROO 

On  donne  des  ms,  des  aleoolata- 
res  et  des  teintures  de  i  à  2  gram- 
mes par  jour. 

Les  préparations  de  colchique  ser- 
vent de  base  à  tous  les  médicaments 
antigontteuz  connus  sous  le  nom 
d*eau  médieinaledeHuuan^de  gouttes 
de  Beynold,  de  piluies  de  Lartiçue^ 
de  teinture  de  Cocheux,  de  vin  d'An^ 
duran. 

Voici  les  formules  de  quelques- 
unes  de  CCS  préparations  : 

Pilules  de  Lartigue, 

Extrait  de  coloquinte  com- 
posé   10  gr. 

Elirait  hydro- alcoolique  de 
semences  de  colehique...    1 

Extrait  hydro-alcoolique  de 
digitale 1 

Bouchurdat  a  proposé  de  substituer 
à  cette  formule  les  pilules  suiTantos  : 

Extrait  de  coloquinte  com- 
posé  fOgr. 

Extrait  de  colchique. ....    20 
—      d'opium ïO 

F.  s.  a.  des  pilules  de  0,15. 
Le  vin  d'Anduran  a  la  formule 
suivante  : 


Bulbes  de  colelilfae Mfr, 

PeniUee  de  IMne M 

Vin  de  Malaga M 

Faîra  nucérir  hail  Jourii  itovd 
jouter  : 

Teinture  d'aeonit Igr. 

—       de  digitale l 


Une  coillerée  à  eatt  nattn  etislr, 
et  porter  Jusqu'à  quatre  eoilMsipir 
jour. 

Deliouz  de  SaTignae  aBM>dlftée(kle 
formule  de  la  laçoii  que  iwd  : 

Teintan  de  aMnenaii  de 
colchique.. •• «•»..  Ilgr. 

Alcoolature  d'aconit Il 

Alcoolé  de  digitale s 

VinMane. ifit 

Une  à  quatre  cuillerées  à  eaft  milin 
et  soir. 

Le  docteur  Joyeux  a  proposé,  dui 
ces  dernières  années,  de  retirer  an 
saccharure  de  fleurs  de  eolchiqoe, 
dont  Toici  la  formule  : 

Suc  frais  de  la  fleur INgr. 

Sucre 


Dose  :  4  grammes  par  J<Nur  ea  dix 
paquets. 

Cocheux  prétend  retûrer  dans  u 
teinture  le  prioicipe  drastiii«a  da  col- 
chique. 

Ajoutons  que  l'on  peut  se  sertir 
aussi  du  colchique  et  que  Toa  a 
même  fait  des  cataplasmes  de  IhiUk 
frais  de  coldiique  (a)* 


(a)  Debout,  BulL  de  thér.,  t.  XLV.  —  PUnchon,  !)eë  hermatôdoêtMmpekt 
de  vue  botanique  et  pharmaceutique  (thèse  de  TEeole  de  pharmaeiet  IW).  - 
Deiioux  de  bavignac,  art.  Colchiquc,  in  Diet.  encycl,  éee  se.  médie.  «->  iofisz, 
Emploi  du  saeeharure  de  colchique  dans  ta  goutte  et  te  rhumattsmts  ÊHkMn 
(Gas.  médic.  de  Strasbourg,  février  laao»  et  »ulU  gén.  dstkét^.,  L  LVUQ. 


i 
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d'administration  les  plus  souvent  employés.  Comme  les  diffé- 
rentes parties  de  la  plante  ne  contiennent  pas  la  même  quan-^ 
titô  de  principe  actif,  il  est  nécessaire  de  préciser,  dans  vos 
prescriptions,  la  pailie  de  la  plante  que  vous  devrez  adminis- 
trer. 

Quoique  la  teinture  de  fleui^,  connue  sous  le  nom  de 
teinture  hannemannienne^  ait  été  vantée  par  quelques  méde* 
cins,  surtout  par  Debout,  le  plus  souvent  ce  sont  des  prépa- 
rations de  semences  que  vous  devrez  ordonner  et  vous 
administrerez  ainsi  les  teintures  et  les  alcoolatures  à  la  dose 
de  1  à  4  grammes  par  jour,  en  surveillant,  bien  entendu, 
l'administration  de  ces  teintures  ou  ^Icoolatures  ;  car  les 
effets  du  colchique  sont  très  variables  suivant  les  individu/^. 
Les  uns  arrivent  à  supporter  des  doses  considérables  de  eol-^ 
chique  sans  inconvénients,  tandis  qu'au  contraire  de  très 
faibles  doses  produisent  des  troubles  graves  chez  d'autres 
malades.  Ces  troubles,  comme  vous  le  savez,  consistent  en 
des  diarrhées  et  des  vomissements,  diarrhées  et  vomissements 
qu'il  faut  éviter. 

Yous  ordonnerez  donc  la  teinture  de  colchique  par  goutte, 
en  vous  rappelant,  toutefois,  que  20  gouttes  de  teinture  de 
colchique,  pèsent  39  centigrammes.  Vous  pourrez  donc, 
comme  vous  le  voyez,  administrer  20  gouttes,  malin  et  soir, 
sans  aucun  inconvénient,  et  augmenter  les  doses  selon  les 
besoins.  Mais,  me  direz-vous,  puisque  le  principe  actif  est 
inégalement  réparti  dans  la  plante,  pourquoi  ne  pas  employer 
ce  principe  actif  lui-même?  C'est  qu'ici  nous  nous  trouvons 
dans  le  même  embarras  que  pour  la  digitale  et  de  même  que 
l'on  a  trouvé  plusieurs  digitalines,  on  a  trouvé  plusieurs 
principes  actifs  dans  le  colchique. 

Ainsi,  Hess  et  Geiger  ont  tiré  du  colchique  la  colchicine^ 
Oberlin,  la  colchicéine,  Hubler,  encore  un  autre  alcaloïde,  de 
telle  sorte  que  la  question  du  véritable  principe  actif  du  col- 
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chique  est  encore  bien  obscure.  Aussi,  en  présence  de  m 
divergences,  je  crois  qu'il  faut,  comme  pour  la  digilaiep 
employer  la  plante  elle*mème  en  ayant  soin,  bien  enlendUy 
de  préciser  la  partie  de  la  plante  qui  doit  servir  de  base  à  la 
préparation. 

Cette  teinture  de  colchique  peut  s'associer  à  d'antres  sub- 
stances, et  c'est  cette  association  qui  constitue  la  plupart  des 
remèdes  antigoutteux  ;  la  liqueur  LaviUe^  le  vin  ffAndurm^ 
la  teinture  de  CocheuXj  les  pUtUes  de  Lartigue^  et  bien 
d'autres  que  je  passe  sous  silence,  ont  tous  pour  princqw 
actif  cette  teinture  de  colchique. 

Si  vous  ne  voulez  pas  subir  le  joug  de  la  spédalité,  vous 
pouvez  prescrire  vous-mômes  ces  diverses  associations  et 
voici,  si  vous  le  voulez  bien^  une  formule  que  vous  ponrrei 
utiliser  : 

^t  Teinture  de  colchique i 

Alcoolature  de  racine  d*aconit r   *&  4a 

Teinture  de  jnlap  composée I  ^* 

Teinture  de  quinine / 

Trente  gouttes  du  mélange  à  prendre,  le  matin,  à  midi  et 
le  soif)  dans  un  verre  de  tisane  de  frêne. 
Du  ^^to»«nt  Le  frône  a  joui  d'une  grande  réputation  dans  le  traitement 
de  u  goutte.  (Je  la  goutte,  et  Pouget  et  Peyraud  le  considéraient  comme  un 
véritable  spécifique  dans  le  traitement  de  la  goutte.  D'aillcurj 
le  nombre  des  plantes  indigènes,  considérées  comme  anti- 
goutteuses,  est  considérable  et,  pour  vous  en  rendre  compte, 
vous  n'avez  qu'à  vous  reporter  à  l'électuaire,  vanté  par 
Sydenham  (1).  Parmi  ces  plantes,  je  signalerai  cependant 
l'aconit,  dont  l'administration  atténue  les  douleurs  chez  les 

(i)   Sydenham    vantait  beaucoup  ti te  centaurée,  de  marrube  blanc,  de 

Télectuaire  suivant  :  germandrée,  d*i?ette,  descordiam,  de 

Racines  d*anç61ique,  de  roseau  aro-  calament  commun,  de  matrictire,  de 

roatique,    d*imp6ratoire ,    d^aunée,  saxifrage  des  prés,  de  mlllepertaii, 

feuilles  d'absinthe  commune,  de  po-  de  terge  d'or,  de  serpolet,  de  mes* 


TRAIT£M£NT  DU  RHUBIATISME  CHRONIQUE  ET  DE  LA  GOUTTE.  477 

goutteux  ;  aussi  je  crois  qu'il  est  toujours  bon  d'associer  l'al- 
coolature  de  racine  d'aconit  au  colchique. 

Les  alcalins  ont  peu  d'action  curalive  dans  l'accès  de  Dwâicaiins 
goutte  proprement  dit,  et  ne  constituent  qu'une  médication 
adjuvante.  Lors  de  mes  essais  thérapeutiques  avec  la  propy- 
lamine  et  la  trimélhylamine,  j'avais  obtenu  chez  certains  ma* 
ladeSy  et  en  particulier  chez  un  illustre  maréchal  de  France, 
la  disparition  de  l'accès  de  goutte  sous  l'influence  de  ces 
médicaments,  mais  encore  ici  les  ammoniaques  composés  ont 
dû  laisser  la  place  à  un  médicament  beaucoup  plus  éner- 
gique et  d'une  action  bien  plus  certaine,  le  salicylate  de  soude. 

Le  salicylate  de  soude  a  une  action  curative  évidente  dans  do  MiicTiaie 

*'  do  soaao. 

le  traitement  de  l'accès  goutteux,  et  il  doit  son  action  à  bien 
des  causes:  d'abord  parce  qu'il  favorise  l'élimination  de  l'urée 
et  de  Tacide  urique  ;  vous  savez,  en  effet,  que  l'acide  salicylique 
s'élimine  par  les  urines  sous  la  forme  d'acide  salicylurique  ; 
puis  parce  que  ce  médicament  est  un  analgésique  puissant 
des  douleurs  articulaires  et  qu'enfin  il  exerce  une  action 
antipyrétique  analogue  à  celle  du  sulfate  de  quinine.  Aussi 
Germain  Sée  a-t-il  insisté  avec  raison  sur  les  avantages  que 


the,  de  sauge,  de  rue,  de  chardon 
bénlt^  de  pouliot,  d'aurone  ;  les  fleurs 
de  tanaisie,  de  muguet,  de  safran; 
les  graines  de  thlapsie,  de  coçhléaria 
des  jardins,  de  carvi  et  de  baies  de 
genièTre.  De  chaque,  quantité  suffi- 
lante.  On  prend  190  grammes  de 
chacune  de  ces  plantes,  on  mêle  le 
tout  dans  une  sufUsaute  quantité  d*ex- 
eeUent  miel  et  de  vin  de  Ganarie 
pour  faire  un  électuaire  de  consis- 
tance requise.  On  en  donne  matin  et 
soir  8  grammes. 

Voici  la  formule  d*un  autre  élec- 
tuaire : 

Consenre  de  coçhléaria,  47  gram- 
I  ;  d'absinthe  etd'écorces  d^orange. 


3 1  grammes  ;  racine  d'angélique  con- 
fite et  noix  de  muscade,  de  chaque 
i  6  grammes.  Faites  avec  le  sirop  d'o- 
range un  électuaire,  dont  le  malade 
prendra  matin  et  soir  8  grammes  en 
buvant  par-dessus  cinq  ou  six  cuille- 
rées d'une  liqueur  composée  comme 
il  suit  :  racine  de  raifort  sauvage, 
coupée  menu,  93  grammes  ;  feuilles 
de  coçhléaria,  douVe  poignées;  de 
cresson  d'eau  de  bcccabun>ra,  de  Sduge, 
de  menthe,  de  chaque  124  parties;  les 
écorces  de  six  oranges,  deux  noix 
muscades  concassées  et  6  kilogi-am- 
mes  de  forte  bière,  que  Ion  distille 
de  manière  à  n*tn  retirer  que  3  kilo- 
grammes de  liqueur. 


Traitement 

externe 
de  l'accès 
de  goutte* 
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l'on  peut  tirer  de  ce  salicylate  de  soude  dans  le  U^aitementda 
l'accès  de  goutte,  et  ici  les  règles  d'administration  sont  les 
mêmes  que  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais  il  fout, 
dans  ces  cas  surtout,  examiner  avec  grande  attention  l'état 
du  rein,  car,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit,  l'imperméabilité 
rénale  peut  rendre  l'administration  des  salicylates  dangereuse 
et  c'est  ce  qui  explique  la  divergence  des  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  médi- 
cation chez  les  goutteux  (1). 

A  côté  de  cette  médication  interne  de  l'accès  de  goutte,  il 
faut  placer  la  médication  extemoi  Bien  des  moyens  locaux(i) 


({)  Sée  explique  TactioQ  favorable 
du  salicylate  de  soude  de  la  façon 
que  Toici  :  par  son  pouvoir  analgésian^ 
seul^  par  son  action  révulsive  ou  réso- 
lutive, sa  propriété  éliminatrice  dans 
cerains  cas,  enlin,  par  son  pouvoir 
d'user  en  partie  de  glycocoUe  qui 
constitue  une  matière  albuminoïde  des 
plus  importantes. 

Pour  lui,  la  médication  salîcylée 
doit  être  employée  dès  le  début  de 
l'accès  de  goutte.  Le  meilleur  modo 
d'emploi  consiste  dans  l'administra- 
tion (le  0  grammes  pendant  les  trois 
premiers  jours  ;  de  4  grammes  pen- 
dant les  trois  jours  suivants  et  alter- 
nativement de  trois  en  trois  jours  ; 
C  grammes  et  4  grammes  pendant 
trois  semaines.  Sur  les  cent  goutteux 
qu'il  a  traités  par  le  salicylatede  soude, 
il  a  eu  quatre  ou  cincj  insuccès,  et  sur 
les  quatre-vingt-quinze  cas  restants, 
plus  de  moitié  ont  été  guéris  immé- 
diatement. 

Cette  opinion  n'est  pas  absolu- 
ment partagée  par  tous  les  médecins. 
Lecorché  n'en  a  obtenu  que  dos  ré- 
sultats incomplets.  Frémy  el  Gueueau 


de  MussT  ont  obserté  des  eoâipliei- 
tions  graves  à  la  suite  de  la  média- 
tion salicvlée.  Bouloumié.  fur  ni 
goutteux  ayant  pHs  du  stlicylite, 
n'avait  observé  que  des  réwltaU  il' 
complets  (a), 

({)  On  a  employé  cotitre  la  gtmttê 
bien  des  moyens  looanz  ;  c'est  ainiîfM 
Cartwight  employait  les  vésicatoires* 
Le  vésicatoire  était  aussi  m»  remède 
secret  que  vendait  une  faune  di 
Horsham. 

Turck  employait  les  lotions  atec 
l'aluminate  de  potasse. 

Scudamorc  voulait  les  applicationi 
d'eau  tiède.  D'autres  comme  Harwey, 
Small  et  Bouchut  vantent  les  applica- 
tions et  les  irrigations  avec  Im" 
froide. 

Galtié-Bossière  se  servait  du  carbo- 
nate de  potasse;  Gœden,  des  fridioBS 
avec  le  phosphore;  Bartella,  les  com- 
presses imbibées  dans  le  chlorofonM. 
Puis  on  arrive  aux  formules  ^vH 
complexes,  l'une  des  plus  connue» 
est  le  remède  de  Pradier,  W  consiste 
dans  l'application  sur  les  membre» 
d'un  large  cataplasme  de  farine  d* 


(a)  Séc,  Traitement  du  rhumatisme  et  de  la  goutte  aiguë  et  chronique^?^* 
1877.  —  Bouloumié,  Du  salicylate  de  aoude  et  de  son  emploi  dans  i'accéi  * 
goutte  {Union  médicale,  15,  20  et  «B  mai  4879). 
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ont  été  conseillés  en  pareil  cas,  el  depuis  les  onguents  et  les 
pommades,  aux  formules  les  plus  complexes,  jusqu'à  l'huile 
de  marron  d'Inde  ;  depuis  les  applications  les  plus  chaudes 
possible,  jusqu'à  l'usage  du  froid  le  plus  rigoureux,  tout  a  été 
appliqué  sur  les  articulations  du  goutteux. 

Je  crois,  et  je  partage  en  cela  l'opinion  de  Garrod,  que  toutes 
ces  applications  sont  inutiles  et  même  dangereuses  ;  il  suffit 
de  voir  l'état  de  ces  articulations,  la  rougeur  de  la  peau  qui 
1m  entoure,  les  douleurs  dont  elles  sont  le  siège  pour  com- 
prendre que  toute  friction  irritante  pourra  amener  sur  la 
surface  cutanée,  ainsi  enflammée,  de  graves  désordres.  Aussi 
en  présence  du  peu  d'utilité  des  applications  locales,  d'une 
part,  et  de  leur  danger,  de  l'autre,  je  vous  conseille  de 
repousser  toutes  ces  pommades  et  tous  ces  onguents  et  de 
vous  contenter  d'entourer  avec  soin  le  pied  d'un  véritable 
pansement  ouaté  ;  pansement  qui  évitera,  dans  une  certaine 
mesure,  -les  ébranlements  toujours  si  pénibles  aux  podagres. 

En  résumé,  lorsque  vous  vous  trouverez  en  présence  d'un  daf,t!te"^ent 
accès  de  goutte,  vous  commencerez  par  constater  l'intégrité    degoaut! 
rénale,  puis  vous  administrerez,  si  cette  dernière  est  com- 
plète, le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  ou 
bien  encore  la  teinture  de  semences  de  colchique,  associée 

graine  de  lin,  arrosé  d*une  liqueur      de   la  Mecque  dans  le  tiers  de  Tal* 

lont  Toici  la  composition  :  cool.    Faites  macérer   dans  le  reste 

^     —    j^  !•  M«^»M«  tïk  AoiA         de  l'alcool  les  autres  substances  pen- 

Baame  de  la  Mecque....    0«,0Î40  ,     <,        ,.       .   ^        ,     ,      *^ 

Qutoquina  rouge 0  ,0310         «an*  deux  fois  tmgt-quatre  heures  ? 

Qij^^ii 0  ,0100         filtrez  et  unissez  les  deux  liqueurs. 

8fttl|C8 L-^0  0310  ^^^^  l'usage  on  mêle  la  teinture 

CWMpareille  * »  f         '  obtenue  dans  deux  ou  trois  fois  au- 

^^•«^^  '^**û* *  »*j?^'^         tant  d'eau  claire  ;  on  agite  la  bouteille 

^  au  moment  de  s'en  servir,  afin  de  ' 

Faites  dissoudre  à  part  le  baume      mêler  le  précipité  qui  se  fait(f7). 

(a)  Garrody  De  la  goutte  et  de  son  traitement^  trad.  d'Ollivier,  Paris,  1867, 
p.  4ti.  ~~  Monneret  et  Pleupy,  Compendium  de  médecine,  t.  II,  p.  359.  —  Bar- 
leUa,  (ku.med,  Toscana,  décembre  1852.—  Gœden,  Hom's  Arch,,  t.  XI.  — 
GalUé-BoiMière,  De  la  goutte  ((h(!isc  do  Paris,  1859). 


Traitement 

d<IDS 

rintervalle 
do«  accès. 


Doii  alcaline. 
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au  sulfate  de  quinine  ou  à  Talcoolature  de  racine  d'aconiL 

Si,  au  contraire,  le  rein  fonctionne  mal  ;  si,  au  contraire,  le 
cœur  paraît  -dégénéré,  vous  vous  contenter 3z  de  donner 
quelques  boissons  légèrement  alcalines,  et  vous  maintiendrez 
la  liberté  du  corps  par  les  purgatifs  salins.  Pour  les  applica- 
tions locales,  vous  entourerez  le  membre  d'ouate  et  envelop- 
perez le  tout  dans  du  taffetas  gommé. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  de  combattre  l'accès  de  goutte,  il 
faut  encore  en  éviter  le  retour,  et  ici,  nos  moyens  sont 
multiples  et  nous  pouvons  arriver  à  notre  but,  et  par  des 
moyens  pharmaceutiques,  et  par  des  moyens  hygiéniques. 

Quelles  que  soient  les  théories  pour  admettre,  pour  expli- 
quer l'uricémie,  c'est  contre  cette  uricémie  que  doivent  être 
dirigés  tous  nos  efforts  ;  aussi  est-ce  ici  la  place  de  la  médi- 
cation alcaline  sous  toutes  ses  formes.  Je  serai  plus  bref  dans 
l'exposition  de  cette  partie  de  mon  sujet,  parce  que  je  vous 
ai  déjà  parlé  du  traitement  de  la  diathèse  urique  à  propos 
de  la  gravelle.  (a) 

Tous  les  alcalins  peuvent  être  ici  employés,  la  soude  comme 
la  potasse,  mais  il  en  est  un  qui  paraît  primer  tous  les  autres, 
c'est  la  lithine,  dont  Garrod  s'est  montré  l'un  des  partisans 
les  plus  convaincus  (1).  Vous  savez  que  vous  devez  adminis- 
trer le  carbonate  de  lithine  à  la  dose  de  50  centigrammes,^ 


'  (1)  C'est  Garrod  qui  a  surtout  \.inté 
les  sels  de  lithium  dans  le  traitement 
de  lu  goutte.  Les  sels  les  plus  em- 
ployés sont  le  carbonate  et  le  citrate. 
L'action  thérapeutique  de  ces  sels  se- 
rait double.  Us  auraient  un  effet  diu- 
rétique très  marqué.  De  plus  ils  for- 
ment avec  l'acide  urique  un  composé 


essentiellement  soluble  qui  serait 
cilement  éliminé. 

Garrod  emploie  ce  médicament  a 
succès  non  seulement  &  Tintérie 
mais  il  fait  encore  des  applicati 
locales  des  solutions  de  ce  sel,  au 
des  engorgements  articulaires  go^ 
teux  (6). 


{a)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins j  leçon  sur  la  Lithiait  » 
naire. 

[h]  Garrod,  Rénal  calculus  gravel  and  goûte  depositsand  the  value  ofHthiu 
salis  in  their  treatment  [Med,  Times  and  Gaz,,  2!5  janvier,  8  et  22  mars  i87S). 
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crêpas,  dans  une  eau  chargée  d'acide  carbonique  ou  Deuiithme. 
n  utilisant  les  sels  effervescents  de  carbonate  de  li- 

aiussi  vanté  l'acide  benzoïque  et  des  benzoates  et  on  a 

fait  des  combinaisons  doubles  de  ces  benzoates  avec 

alins  :  benzoate  de  soude  ou  de  lithine.  Tous  ces  médi* 

ts  peuvent  être  employés  en  pareil  cas. 

ité  de  cette  médication  alcaline,  il  faut  placer  la  médi-    dw  amew 

tonique  et  stomachique  qui  a  joué  et  qui  joue  encore 

le  important  dans  la  cure  de  la  goutte.  Ces  amers  et 

liques  sont  surtout  fournis  par  la  flore  indigène  et  con- 

it  des  remèdes  antigoutteux  plus  ou  moins  complexes, 

es  deux  types  les   plus  connus  sont  Yélectuaire  de 

ham,  dontje  vous  ai  déjà  parlé,  etlefameuxr^mèe^^e^ti  duc 

tland.  On  a  très  longuement  discuté  sur  ce  remède  (1), 


»U8  le  nom  de  Foudre  du  duc 
ind,  on  employait  aussi  un 
très  analogue  à  celui  déjà 
r  Àétius.  Voici  la  composition 
poudre  : 

loche,  gentiane,  sommité  de 
lène,  teucrium  chamœdrys, 
intaurée  en  parties  égales,  le 
luit  en  poudre  ;  on  donne 
aquets  de  cette  poudre  par 

le    spécifique    anti goutteux 

nacchio,  qui  a  eu  une  grande 

Naples,  comme  remède  po- 

prend,  dit-il,  180  grammes 
ium  pollium^  autant  d'ajuga- 
tant  d'artemisia  vulgaris,  et 
fait  infuser  pendant  iringt- 
beures  dans  10  kilogrammes 
d*eau.  On  fait  ensuite  bouillir 
à  feu  lent  dans  un  pot  de 
mi,  jusqu'à  réduction  d'un 
de  la  moitié.  On  enlève  le 
feu  ;  on  laisse  refroidir  et  l'on 


en  retire  toute  reau.  Ce  qui  reste  est 
alors  conservé  pour  l'usage  dans  un 
pot  de  terre  verni  en  dehors  et  en 
dedans. 

Le  goutteux  doit  prendre  tous  les 
matins,  avant  de  manger,  un  bol  de 
cette  masse  du  poids  de  4  grammes, 
boire  par -dessus  un  verre  d'eau 
fraîche  et  continuer  ainsi  toute  sa 
vie.  Il  sera  bon,  pour  renforcer  l'effet 
de  cette  médication,  qu'à  l'époque 
des  équînoxes  et  des  solstices,  il  se 
mette  pendant  une  vingtaine  de  jours 
à  r  usage  de  2  grammes  de  poudre 
de  salsepareille,  sans  discontinuer 
pour  cela  celui  des  sels.  U  est  à  peine 
besoin  de  dire  que  le  malade  obser- 
vera la  plus  stricte  tempérance.  Il 
s'abstiendra  de  faire  excès  d'huile, 
de  vin,  de  spiritueux,  d'aromates  et 
de  condiments,  de  chocolat,  de  café, 
viandes  et  poissons  salés.  Il  suivra  un 
régime  aussi  peu  aioté  que  pos- 
sible. » 

Pour  juger  de  la  quantité  de  plan- 
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les  uns  affirmant,  comme  CuHen  et  Cadogan,  que  Tadminislra- 
tion  de  celte  poudre  avait  les  plus  graves  conséquences  ;  les 
autres  au  contraire,  soutenant,  avec  Masson  Good,  que  cette 
poudre  pouvait  soulager  les  goutteux.  Aujourd'hui,  toutes  ces 
discussions  sont  bien  oubliées,  ainsi  que  le  remède  qui  en  a 
été  le  point  de  départ,  et  on  se  contente  d'administrer  le  quassia 
amara  et  le  quinquina  dans  le  cas  de  goutte  atonique. 

Comme  vous  le  voyez,  le  traitement  pharmaceutique  de  la 
goutte,  dans  l'intervalle  des  accès,  se  réduit  à  radministra* 
tion  des  alcalins  sous  toutes  les  formes,  et  à  celle  des  amers 
et  des  toniques.  Ajoutons  à  ces  moyens  le  traitement  theribal 
qui  joue  un  rôle  considérable  dans  la  cure  de  la  goutte. 
Traitement       Trois  statious  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  considérées 

thermal  *  * 

de  la  gouiie.  commc  proprcs  à  la  cure  du  podagre,  doivent  attirer  notre 
attention^  ce  sont  :  Vichy,  en  France  ;  Wiesbad,  en  Allemagne) 
et  Carlsbad,  en  Bohême. 
On  a  beaucoup  discuté  (b)  sur  le  mode  d'action,  sur  les 


tes  indigènes  conseillées  contre  la 
goutte,  on  peut  encore  se  rapporter 
à  la  liste  suivante  publiée  par  Cazin  : 
Agaric  blanc,  altliékenge,  aristo- 
loche, clématite,  ballotte  cotonneuse, 
bardane,  belladone^  buis,  camomille 
romaine,  ohanTre,  chélidoine,  chè- 
vrefeuille, chou,  ciguë,  colchique, 
coloquinte,  cuscute,  douce-amère, 
ellébore  blanc,  ellébore  noire>  fougère 


mâle,  genêt  à  balais,  genévrier,  ger- 
mandrée,  germandrée  ivette,  gn- 
tiolle,  ivette  musquée,  jusqoiime, 
lactucarium,  maïs,  matripaire,  mé- 
lilot,  mélisse,  menthe  poivrée,  mea- 
the  pouliot,  mouron  rouge,  mon 
tarde,  nerprun,  olivier,  persiciirA 
douce,  peuplier  taumier,  piment,  po- 
lypode,  primevère  ,  sceau  de  Si- 
lomon,  tabac,  tamarix,  tulipier  («)• 


(a)  Agostinacchlo,  Notice  sur  un  spécifique  antigoutteux  (Il  filiatre  sebeiio, 
mai  1846).— Caiiti,  Traité  pratique  et  raisonné  des  plantes  médicinales  indi§éne5 
et  acclimatées,  4«  édit.,  Paris,  1876,  p.  1212. 

(6)  Paussier,  Rapport  lu  à  l'Académie  sur  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  d(^ 
le  traitement  de  la  goutte,  1840  (Extrait  du  tomo  V  du  Bulletin  de  V Académie  de 
médecine).  —  Prunelle,  sur  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  la  go^^^^ 
et  dans  les  affections  calculeuses  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  1839,  t.  IV, 
p.  811).  —  Petit,  Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vichy,  1850,  p.  3'^' 
—  Ritliet,  Du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy  (Arch,  gén.  de  tn^d., 
4«  série,  t.  IV,  1844.  p.  35).  —  Flnot,  Observations  sur  t action  thérapeuHl^ 
des  eaux  de  Vichy,  1850  {Mém.  de  médec,  chir,  pharmâc.  militait^s,  t.  V,  î'**" 
rie).  —  Léon  Blondeau,  Des  inconvénients  de  la  médication  thermale  des  eem*^ 
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atantages  et  les  inconvénients  de  l'emploi  de  l'eau  de  Vichy 
dans  la  goutte*  Aujourd'hui  cette  question  me  parait  vidée 
et  je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point  -à  propos  de  l'ao'^ 
tion  de  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  (a). 
Ce  n'est  pas  en  neutralisant  l'acide  urique  en  excès,  qu  a* 
gissent  les  eaux  alcalines,  c'est  en  s'adressant  à  la  nutrition 
générale,  dont  elle  régularise  les  fonctions*  Mais  je  recon- 
nais aussi  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  certaines  doses  et  que  le 
traitement  par  les  eaux  thermales  alcalines  n'est  pas  inof- 
fensif (6). 

Vous  adresserez  dono  à  Vichy  les  malades  forts  et  plétho- 
riques et  dont  les  fonctions  de  nutrition  seront  défectueuses, 
ai  vous  défendrez  ces  eaux  aux  goutteux  débiles,  ayant  des 
accès  peu  marqués,  en  un  mot,  ayant  les  symptômes  de  ce 
qu'on  décrit  sous  le  nom  de  goutte  atonique  et  de  cachexie 
gtmtteusê. 

Les  eaux  de  Carlsbad(c)  agissent  comme  les  eaux  de  Vichy, 
toutefois  avec  cette  différence  qu'elles  sont  purgatives.  Elles 
conviennent  admirablement  aux  goutteux  à  congestion  hépa- 
tique et  à  troubles  gastro-intestinaux,  troubles  caractérisés 
soit  par  de  la  constipation,  soit  par  l'irritation  gastro-intesti- 
nale, provoquée  par  les  excès  de  table. 

Wiesbad  {d)  appartient  aux  eaux  chlorurées  sodiques  at 
s'adresse  plutôt  à  la  diathèse  arthritique  qu'à  la  goutte  elle- 
même. 

FtcAy  en  particulier  dans  le  traitement  'de  la  goutte  (thèse  de  Parisi  1851).— 

Darand-Fardel,  Mém,  sur  la  goutte  et  son  traitement  par  les  eaux  de  Vichy  (in 

Gat.  méd.  de  Paris,  1851).  —  Lettres  méd,  sur  Vichy,  1855,  p,  117.  —  Delà 

poulie  sous  le  rapport  de  sa  pathogénie  et  de  son  traitement  par  tes  eaux  de 

Vichy  {Gaz.  hebd.,  17  avril  1855). 

{a)  Voir,  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins,  leçon  sur  la  Lithiase  urinaire, 

(à)  Voir,  1. 1*',  Traitement  des  maladies  de  l'estomac,  leçon  sur  la  Dyspepsie 


{é)  Voir,  t.  I*',  Maladies  de  l'estomac  ;  traitement  de  la  dyspepsie  acide  et 
^tmieuse. 

{4)  Voir,  t.  I*',  Traitement  sur  les  maladies  de  rintestin^  leçon  sur  les  Pur» 
natifs  salins. 


Traitement 
hygiénique. 
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Les  eaux  d'Aix-la-Chapelle  (1),  celles  d'Ems  {a)  et  celles 
de  Royat  (A),  qui  sont  toutes  des  eaux  chlorurées  sodiques, 
agissent  aussi  pai^  la  lithine  qu'elles  renferment  et  combat- 
tent plutôt  les  manifestations  multiples  de  la  diathèse  arthri- 
tique que  l'excès  d'acide  urique  lui-même.  Ce  sont  des 
eaux  fort  utiles  et  auxquelles  vous  devrez  adresser  la  plupart 
de  vos  rhumatisants  (2). 

L'hygiène  joue  un  rôle  considérable  dans  le  traitement 
prophylactique  de  la  goutte;  tout  le  monde  est  d'accord  pour 
admettre  que  la  goutte,  en  dehors  des  lois  d'hérédité,  est  la 
conséquence  de  conditions  hygiéniques  défectueuses,  la  dia- 
thèse urique,  qui  en  est  le  point  de  départ,  montrant  que  les 
matériaux  azotés,  introduits  dans  l'économie,  y  subissent 
une  combustion  incomplète. 

Nous  aurons  donc  les  deux  grands  facteurs  que  voici  dans 
la  pathogénie  de   la  goutte  :  alimentation  trop  abondante. 


(i)  Aix-la-Chapelle  possède  des  eaux 
hyperthermales  chlorurées,  sodiques, 
moyennes,  sulfurées,  10  degrés  fai- 
bles, sulfureuses  fortes,  azotées. 

Cette  station  de  la  Prusse  rhénane, 
placée  à  { 73  mètres  d'altitude,  a  quatre 
sources  principales  : 

1°  Sources  dites  supérieures,  plus 
chaudes,  la  Kaiserhronnen  +  ^3  de- 
grés (source  de  TEmpereur),  et  le 
Quirinus  bronnen  (source  de  Quiri- 
nus)  -h  49%7  ; 

2°  Sources  dites  inférieures,  plus 
froides^  la  Cornélius  bronnen  (sources 
de  Cornélius) -|-45°,4  et  la  Rosenbron- 
nen  (source  de  la  Rose)  H- 47  degrés. 

Ces  eaux  se  prennent  :  i^  en  bois- 


son, à  jeun,  par  petites  quantités,  an 
demi-verre,  un  quart  de  Terre  à  1* 
fois  ;  on  ne  prend  guère  plus  dedeni 
Terres  par  jour  :  2"  en  bains  et  en 
douches,  suiTies  de  massage.  La  do- 
rée des  bains  d'eau  et  de  Tapeur  Ttiie 
d'un  quart  d'heure  à  deux  heures.  On 
emploie  aussi  les  eaux  d'Àix  en  ioh«- 
lations.  La  durée  de  la  cure  est  de 
20  à  25  jours. 

(2)  Boucomont  a  soutenu  que 
raction  des  eaux  thermales  de  TAo- 
Tergne  et  en  particulier  celle  des  eaui 
de  Royat,  étaient  dues,  nonpasaaxea^ 
bonates  de  soude  et  de  potasse  qu'elk* 
renferment,  mais  bien  à  la  lithine  qoi 
y  est  contenue  (c). 


(a)  Voir,  t.  II,  Maladie  des  reins,  leçon  sur  la  Lithiase  urinaire, 

(6)  Voir,  t.  I",  Maladies  de  l'estomac,  leçon  bup  la  Dyspepsie  acid^  etp*^ 

teuse, 
(c)  Boucomont,  De  la  lithine  dans  les  eaux  minérales  d* Auvergne  et  d»f^ 

de  cet  alcali  dans  le  traitement  de  cei^taines  manifestations  de  la  goutte  t^^ 

rhumatisme  {BulLÂcad,  de  méd,,  16  mars  1875). 
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exercice  musculaire  trop  restreint.  La  goutte  sera  la  maladie 
des  riches,  et  c'est  là  un  fait  sur  lequel  ont  insisté  tous  les 
auteurs  depuis  la  plus  haute  antiquité  (1). 

Vous  devrez  donc  surveiller  avec  attention  l'alimentation 
de  vos  goutteux,  et  la  proportionner  à  leur  travail  musculaire. 
Votre  attention  sera  appelée,  non  seulement  sur  les  aliments 
solides,  mais  encore  sur  leurs  boissons  (2),  les  excès  alcooliques 
ayant  une  importance  capitale  dans  la  production  delà  goutte. 
Depuis  longtemps,  en  efTet,  on  a  signalé  l'influence  de  la 
nature  des  boissons  sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Les  vins  trop  alcooliques  ou  bien  encore  les  bières  trop 
fortes  doivent  être  entièrement  proscrits.  Quoique  Garrod 
ait  condamné  le  cidre,  je  ne  pense  pas  que  l'usage  de  cette 
boisson  puisse  développer  la  goutte  ;  je  crois,  au  contraire, 
qu'elle  peut  rendre  des  services. 

Mais  si  l'alimentation  doit  être  scrupuleusement  réglée 


(I)  n  faudrait  tout  un  volume  pour 
signaler  tout  ce  qui  a  trait  aux  ex- 
cès de  table  sur  la  goutte.  Pétrarque 
dit  :  «  Si  tu  yeux  vivre  à  rabrijde  la 
goutte,  il  faut  être  pauvre  ou  vivre 
pauvrement.  » 

Sydenham  s^exprime  ainsi  :  c<  En 
un  mot,  la  goutte  a  cela  de  particu- 
lier et  qu'on  ne  trouvera  dans  pres- 
que aucune  maladie,  c'est  qu'elle  tue 
plus  de  riches  que  de  pauvres,  et 
plus  de  gens  d'esprit  que  de  stupi- 
des.  9 

On  a  appelé  aussi  Li  goutte  morbus 
^iominorum. 

VanSvreiten  :  utdivitiarumpedibus 
^ene  culta  sedit. 

On  a  dit  aussi  dans  l'antiquité 
HftiTosTÛio;  hi%  :  acite  p^dagra,  quia 
jfHnuperes  odit. 

Comme  les  excès  de  table,  les  ex- 
cès Ténériens  ont  été  accusés  de  don- 
ner U  goutte  :  Unde  Bacchi  et  Vene- 


ris  filia  salutatur  a  poetis  podagra 

(V.  Swieten). 

Ut  Venus  énervât  vires,  sic  copia  veini 
Et  tentât  gressus  debilitatque  pedos. 

(1)  On  a  beaucoup  discuté  sur  la 
nature  des  vins  qu'il  faut  prescrire  ou 
défendre  aux  goutteux.  Van  Helmont 
condamne  les  vins  blancs  et  acides; 
les  vins  blancs  de  Bohème  et  de 
Hongrie  seraient  aussi  défendus.  Le 
vin  de  Champagne,  suivant  Scada- 
more,  serait  des  plus  nuisibles.  Ce- 
pendant, Bouchardat  est  d'avis  que 
les  vins  blancs  et  légèrement  acides 
coupés  avec  des  eaux  alcalines,  sont 
très  utiles  dans  la  polyurique. 

La  bière  est  absolument  proscrite 
par  Garrod  ;  cependant,  van  Swieten 
prétendait  qu'elle  était  utile;  mais 
raccord  estunanime  pour  proscrire  les 
alcools  proprement  dits  et  les  liqueurs. 
Rabuteau  a  même  soutenu  que  l'alcool 
dans  le  sang  précipitait  l'acide  urique* 
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chez  le  goutteux,  il  est  une  prescription  tout  aussi  utile,  c'est 
l'exercice  sous  toutes  ses  formes,  gymnastique,  escrime, 
marche  prolongée,  tout  doit  être  mis  en  usage,  et  comme  Ta 
dit  l'immortel  fabuliste  : 

Goutte  bien  tracassée, 

Est,  dit-on,  à  demi  pansée  (a). 

Telles  sont,  messieurs,  les  principales  règles  du  traitenient 
de  la  goutte,  je  consacrerai  la  prochaine  leçon  à  une  affec- 
tion qui  survient  souvent  dans  le  cours  de  cette  maladie^  je 
veux  parler  du  diabète. 

(a)  La  Foolaine,  La  Goutte  et  l'Araignée^  liy.  III,  fable  yni. 


SIXIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DU  DIABÈTE. 

SomuiBB  :  Du  diabète.  —  Sa  fréquence.  -«>  Sa  pathogénie.  -^  De  U  glyeémfe 
pbfsiologique.  »—  Théorie  du  diabète.  —  Théorie  alimentaire.  «--  Théorie 
ii£nreii:»e.  —  Théorie  par  trouble  de  nutrition.  -^  De»  urines  glycosuri- 
ques.  Réactions  du  glycose.  —  Procédé  de  Heller.  —  Procédé  de  Bœttger. 

—  Procédé  de  Tronuner,  — Dosage  du  glycose.  «-  Procédé  de  Dubomnie 

—  Du  pronostic  du  diabète.  —  Diabète  des  gras.  •*  Diabète  des  maigres. 

—  Diabète  graTe. —  Diabète  de  moyenne  intensité.  —  Diabète  léger.  «— 
Hygiène  du  diabétique.  —  Hygiène  alimentaire.  —  Deê  bases  de  Talimen* 
Ution  des  diabétiques.  —  Régimes  alimentaires.  —  liégime  de  Cantani. 
-*  Régime  de  Bouchardat.  —  Régime  de  Seegen.  —  Des  pains  de  gluten. 

—  Des  pâtisseries.  —  Des  potages.  —  Des  légumes  -^  Des  fruits.  ^^  Des 
boissons  alcooliques.  —  Des  boissons.  ^-  De  k  glyeérinn.  —  Résumé  de 
rbygiène  alimentaire.  —  Des  exercices.  —  Résultats  du  traitement.  — 
•^  Traitement  pharmaceutique.  —  Des  médicaments  antifermentescibles. 

—  De  Tacide  lactique.  —  Des  narcotiques.  —  De  la  valériane,  —  Du  seigle 
ergoté,  —  De  Tiode  et  des  iodures.  -—  Des  alcalins.  -—  Leur  action  dans  la 
glycosurie.  —  De  l'arsenic.  —  Du  bromure  de  potassium.  —  Du  traitement 
thermal  du  diabète.  —  De  l'électricité.  —  De  l'hydrothérapie,  »^  Traitemant 
local  du  diabète. 

Le  diabète  (i),  messieurs,  est  une  affection  très  fréquente  du  dubète. 
et  vous  aurez  dans  votre  clientèle  bien  souvent  à  combattre 
eette  affection;  aussi  je  n'hésite  pas  à  consacrer  une  leçon 
tout  entière  à  Tétude  du  traitement  de  cette  maladie.  Cette 


(i)  Gantani  a  donné  un  bon  histori- 
que du  diabète,  historique  qu'il  di- 
vise en  quatre  périodes  : 

La  première,  qui  commence  avec 
A^rétée  et  Galien,  et  pendant  cette  pé- 
Hodeon  ignorait  l'existence  du  sucre 
banales  urines  diabétiques;  la  seconde, 
qui  commence  à  Willis,  et  dans 
laquelle  fut   eiactement  établie   là 


symptoraatologie  du  diabète  ;  la  troi- 
sième inaugurée  par  Rollo,  qui  pour- 
suivit surtout  un  but  pratique  tout  en 
discutant,  avec  plus  de  méthode 
qu'auparavant,  des  théories  plus  ou 
moins  acceptables,  et  la  quatrième 
qui  commence  avec  Claude  Bernard, 
et  dans  laquelle  pn  étudie  Je  diabète 
À  l'aide  de  la  méthoda  aipérimaatale 
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fréquence  est  telle  que,  comme  Ta  dit  Bouchardat,  sur  vingt 

hommes  de  quarante  à  soixante  ans  appartenant  à  la  classe 

Sa  fréqaence.  aiséc,  VOUS  ètcs  sûr  dc  reucoutrer  au  moins  un  diabétique  (1). 

au  point  de  Tue  de  la  pathogénie  et  ment  diététique  du  diabète  auquel 

de  la  thérapeutique  tout  à  la  fois  (a),  les  travaux  de  Bouchardat  defaiest 

Le  diabète  aurait  été  connu  dès  la  donner  un  si  grand  édat,  traTauxqni 

plus  haute  antiquité  par  les  médecins  remontent  k  1841;  enfin,  GaudeBo^ 

de  rinde,  où  Ton  décrit  cette  maladie  nard  fit  paraître  ses  travaux  sur  U 

sous  le  nom  d'urine  de  miel.  Dans  glycémie  et  sur  les  fonctions  ghoogé- 

deux  livres  traduits  du  sanscrit  en  niques  du  foie  (a), 

langue  cingalaise  et  en  langue  des  (1)  Bouchardat  affirme  que  sur  vingt 

Palis,  le  diabète  est  appelé  maduméhé^  hommes  de  quarante  à  soixante  us, 

qui  veut  dire  :  urine  de  miel.  appartenant  aux  assemblées  légidi- 

Les  anciens  connaissaient  peu  le  tivcs,  aux  grandes  sociétés  savaotes, 

diabète;  cependant  Cornélius  Celsus  aux  positions  élevées  du  commerce, 

signale  cette  maladie,  et  Arétée  lui  de  la  finance  et  même  de  rannée, 

donne  le  nom  de  diabète^  qui  résulte-  on  est  sûr  de  trouver  un  glyoosa- 

rait  du  passage  des  boissons  à  travers  rique. 

le  corps  sans  s'y  arrêter  :  Ôxw;  ^làSaO^ vi.  Quant  à  la  fréquence  suivant  Tige, 

Galicn  considère  aussi  le  diabète  Bouchardat  ajoute  que  la  glycosurie 

comme  une  maladie  des  reins  ame-  est  d'autant  plus  redoutable  que  le 

nant  l'élimination  des  boissons  non  sujet  est  plus  jeune,  mais  que  Tépe- 

altérées,  et  les  idées  galéniques  fu-  que  où  on  rencontre  le  plus  souvest 

rent  ainsi  adoptées  jusqu'à  Willis.  cette    maladie    est    de  quarante  à 

CependantVittorioTrincavella,pour  soixante  ans. 

appuyer  les  idées  galéniques,  cite  un  Griésenger  dans  le  tableau  qallt 

cas  où  les  urines  d'un  malade  diabé-  douné,  trouve    que  la  fréquence  ii 

tique  avaient  le  même  goût  que  les  ti-  contraire  est  plus  grande  de  vingt  à 

sanes  qu'il  buvait.  Pendant  cette  pé-  quarante  ans.  Ce  qui  est  peut-être  fni 

riode,  Paracelse  seul  s'éleva  contre  dans  la  pratique  hospitalière,  nu» 

l'idée   de  Galien  et  affirma  que  la  non    chez   les    personnes  jouissiot 

cause  du   diabète    résidait  dans   le  d'une  grande  aisance, 

sang  et  non  dans  les  reins.  Andral,  sur  une  statistique  porttft 

En  1675,  Willis  reconnaît  dans  les  sur  84  glycosuriques,    a  trouTé  to 

urines  la  présence  du  sucre  ou  plutôt  chiffres  suivants  : 

du  miel,  et   on  commence  alors  à  ^^g^^                    q^^ 

connaître  mieux  les  symptômes  de  De  0  à    5  ans i 

cette  affection.  Sydenbam  pensa  que  lO  à  20    — 8 

c'était  une  maladie  de  l'assimilation,  20  à  80    ~ it 

et  Dobson  signala,  par  la  fermenta-  30  à  40    — îO 

tion>  la  présence  du  sucre  non  seule-  50  à  60   ~ iJ 

ment  dans  l'urine,  mais  dans  le  sang.  60  à  70    —.!!!!    iî 

Enfin,  Rollo  commence  le  traite-  70  à  80   — S|^) 

(a)  Cantani,  le  Diabète  sucré  et  son  traitement  diététique  (traduit  par  C^^ 
Paris,  1876,  p.  38). 
(6)  Bouchardat,  De  la  glycoiurie  ou  diabète  Bucré,  Paris,  1875,  p.  i77eti''' 
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D'où  provient  ce  nombre  si  considérable  de  glycosuriqnes? 
Q  résulte  d'abord  de  ce  que  nous  reconnaissons  beaucoup 
mieux  cette  affection  et,  de  plus,  des  conditions  de  la  vie 
moderne  qui,  en  excitant  outre  mesure  les  fonctions  diges- 
tives  et  celles  de  Taxe  cérébro-spinal,  prédisposent  davan- 
tage à  cette  affection.  Il  y  a  donc  un  intérêt  majeur  à  bien 
connaître  les  règles  thérapeutiques  que  Ton  doit  suivre  en 
pareil  cas,  et  cela  avec  d'autant  plus  de  raison  *que,  lorsque 
\xs  règles  sont  appliquées,  elles  peuvent  faire  disparaître  le 
sucre  des  urines  et  remédier  ainsi  aux  troubles  qui  en  sont 
la  conséquence.  Mais  avant  d'entrer  dans  le  cœur  même  de 
notre  sujet,  il  est  deux  questions  préjudicielles  qu'il  nous  faut 
àder;  Tune  a  trait  à  la  pathogénie  du  diabète,  l'autre  aux 
procédés  qui  nous  permettent  de  reconnaître  la  présence  du 
{Ijcose  dans  les  urines. 

La  pathogéniejoueunrôle  important  dans  la  thérapeutique 
iu  diabète;  elle  en  constitue  l'étiologie  thérapeutique,  et 
nous  ne  pouvons  discuter  scientifiquement  l'influence  des 
médications  qu'après  avoir  examiné  le  mécanisme  de  la  glyco- 
surie. Grâce  aux  belles  recherches  de  Claude  Bernard,  recher- 
ches qui  constituent  peut-être  son  plus  beau  titre  de  gloire, 
DOus  savons  aujourd'hui  quelle  est  l'origine  du  sucre  que 
l'on  trouve  à  l'état  normal  dans  le  sang  des  animaux  (1). 


UpathQgénie. 


(1)  Claude  Bernard  a  insisté  parti- 
culièrement sur  Torigine  du  glycose, 
que  Ton  trouve  dans  le  sang.  Cette 
glycémie  provient  de  deux  sources, 
de  l'alimentation  et  du  glycogène. 

a.  Le  gljcose  fourni  par  l'alimen- 
tation est  produit  par  la  digestion  des 
matières  amylacées  par  la  salive  et 
par  le  suc  pancréatique  et  aussi  par 
les  aliments  sucrés  qu   sont  transfor- 


més de  Saccharose  en  glucose  par 
Faction  du  suc  intestinal  ;  ce  suc  con- 
tient un  ferment  que  Claude  Bernard 
appelle  le  ferment  inversif. 

Le  rôle  du  foie  dans  ce  cas  est 
d*emmagasiner  le  sucre  alimentaire, 
et  de  régler  son  entrée  dans  le  sang 
artériel  nourricier. 

b.  Le  glycogène  ou  amidon  ani- 
mal donne  avec  Facide  azotique  un 


—  Andral.  Documents  pour  servir  à  l'histoire  du  diabète  {Compt.rend,  de  FÀcad, 
des  se,,  5  ayrill875). 

GUmQUl  TBiRAP.i  T.  HI.  !'•,  î«  et  3«  ÉDinoif.  3t 
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De  Cette  glycémie  physiologique  a  deux  origines  :  ou  bien  elle 

physiologique  est  le  fait  de  l'alimentation;  les  féculents  et  le  sucre  de  canne 
transformés  en  glycose  par  le  sucre  intestinal,  par  la  diastase 
salivaire  et  par  le  sucre  pancréatique  constituent  la  première 
de  ces  sources;  ou  bien  elle  résulte  des  fonctions  glycogéniqoes 
du  foie.  Cl.  Bernard  nous  a  montré  en  effet  qu'il  existait  dans 
le  foie  un  véritable  amidon  animal,  le  glycogëne,  et  que  cet 
amidon,  sous  l'influence  du  ferment  hépatique,  fournissait  do 
glycose.  Malgré  les  attaques  si  vives  que  Pavy(l)  et  Lussanaont 
portées  contre  Faction  glycogénique  normale  du  foie,  pré- 
tendant que  cette  production  de  sucre  n'était  qu'un  fait  oq 
pathologique  ou  cadavérique,  les  idées  de  Cl.  Bernard  n'en 
ont  pas  moins  été  admises' par  le  plus  grand  nombre  des 
médecins. 

Rouget,  de  son  côté,  généralisant  les  fonctions  gljcogéér 
ques,  a  bien  soutenu  que  toutes  les  parties  du  corps  et  en 


composé  explosible:  la  xyloide  am- 
maie.  Il  se  colore  en  violet  par  l'iode 
et  passe  à  l'état  de  dextrioe.  Cet 
amidon  animal  en  présence  d'un  fer- 
ment hépatique  se  transforme  en 
glycose. 

Claude  Bernard  insiste  sur  ce  que 
la  formation  du  sucre  dans  le  foie 
est  un  fait  normal.  Le  foie  aurait 
aussi  deux  ordres  de  phénomènes, 
des  phénomènes  d'assimilation  et  de 
désassimilation  ;  les  premiers  corres- 
pondant à  la  formation  de  la  matière 
glycogène  ;  les  phénomènes  de  dé- 
sassimilation correspondant  à  sa  trans- 
formation en  dextrine  et  en  glycose. 
Plus  la  vie  est  active,  plus  les  phéno- 
mènes de  désassimilation  sont  pro- 
noncés (a), 

(i)  Pavy  a  soutenu   que  le  sucre 


produit  p^  le  toi»  pe  réfpilta  fM 
d'une  transformation  cadaTériquf ,  ai 
bien  de  conditions  ptthologiqdes.  Gn 
conditions  pathologiques  rÂmltotM 
de  la  non -assimilation  par  le  kk 
d'une  trop  grande  quantité  et  men 
provenant  des  atimants,  »%  9u  doil  Mt 
tinguerrei  lesélémentsféculeplsellu 
aliments  azotés  ;  pour  les  fécolenti  fl 
s'agit  d'une   digestion   incomplète, 
pour  les  aliments  tfotés  troit  eetii- 
tions  peuvent  aider  à  lew  fnmÊÊh 
mation  sucrée  :  i*  la  eosgestioi  ài 
vaisseaux,  soit  par  raouvameat  mat 
culaire  exagéré,  soit  par  MpkfVit 
2o  les  troubles  apportés  à  la  àné»- 
tion  de  la  veine  piprte  ;  3*  U  npM 
des  filets  du  grand  syaipat|iif«94liP' 
nant  un  trouble  i»  laaircuklii^  ^ 
patique  (6). 


(a)  CL  Bernard,  ie  Diabète  et  la  glycogénie  {Revufi  da  cour»  irM^^ 
avril,  mai,  juin,  juillet  1873,  n©»  40,  45,  47,  49). 
(6)  Pavy,  On  the  Diabètes^  London,  1862, 1868. 
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r  les  muscles  jouissaient  de  ces  propriétés  glycogé- 
ais  nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  la  discussion  de 
objections,  il  nous  suffit  de  savoir  que  la  glycosurie, 
re  le  passage  du  sucre  dans  les  urines,  est  Texagé- 
n  phénomène  normal,  la  glycémie  physiologique, 
*e  la  présence  du  glycose  dans  le  sang.  Les  condi- 
exagérant  cette  glycémie  physiologique,  la  ti*ansfor- 
ne  glycosurie  persistante,  sont  nombreuses  et,  selon 
a  adoptées  exclusivement  pour  expliquer  le  méca* 
i  diabète,  on  a  constitué  ainsi  des  théories  fort 
ies  (1). 


nbre  des  théories  émises 
ète  est  des  plus  consi- 
;  peut  en  distinguer  cin- 
i  peuvent  se  rattacher  à 
principales,  qui  sont  les 

e  gastro- intestinale; 

e  hépatique  ; 

ie  nerfeuse  ; 

le  basée  sur  les  troubles 

t 

B  pancréatique. 

?  •gastro-intestinale,   — 

»rie  de  Bouchardat  ;  elle 

deux  parties:  la  théorie 

et  la  théorie  digestite. 

aière,  le  sucre  des  dia- 

rient  d'une  alimentation 

de  fécule  et  de  sucre; 

de,  l'action  chronique  des 

tube  digestif  est   trop 

e  hépatique,  —  C'est  celle 
r  Qaude  Bernard.  Dans 
,  la  cause  du  diabète  ré- 
dans un  trouble  sécré- 
18  un  trouble  circulatoire, 
te  exagération  de  fonc- 
elle  s'appuie  sur  des  ob- 
liniques  dans  lesquelles 
troubles  du  foie  déter- 


miner le  diabète,  ou  bien  Ton  con- 
state à  Tautopsie  de  la  congestion  ou 
de  la  cirrhose  hépatique. 

m.  Théorie  nerveuse.  —  Cette 
théorie  repose  sur  des  phénomènes 
physiologiques,  anatomiques,  étio- 
logiques.  Au  point  de  Tue  expéri- 
mental et  anatomo-pathologique  on  a 
trouvé  chez  les  diabétiques  des  al- 
térations du  plancher  du  quatrième 
Tentricule,  de  la  congestion,  du  ra- 
mollissement et  de  la  sclérose  de  la 
moelle  et  du  cerveau,  et  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  profondes  du 
grand  sympathique  ;  au  point  de  tue 
étiologique  des  contusions  du  cer- 
veau et  des  excès  de  fonctionnement 
du  système  nerveux  ont  produit  le 
diabète. 

IV.  Théorie  des  troubles  nutritifs, 
—  C'est  la  théorie  qui  a  été  soutenue 
récemment  par  Bouchard.  Pour  lui, 
la  glycémie  des  diabétiques  dépend 
du  défaut  de  consommation  du  sucre 
dans  les  tissus,  par  l'effet  d'une  di- 
minution dans  leur  activité  nutri- 
tive. La  cause  de  ce  ralentissement 
serait  un  vice  congénital  ou  acquit. 
La  goutte  et  la  vie  sédentaiie  seraient 
les  facteurs  les  plus  importants  dq 
diabète.  Jaccoud  admet  auiei  cemiie 


Thterie 
alimentaire. 
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Au  point  de  vue  exclusif  où  je  me  suis  placé,  c'est-à-dire 
au  point  de  vue  du  traitement  du  diabète,  toutes  ces  théories 
peuvent ^se  ramener  à  trois  principales  :  la  théorie  hépato- 
intestinale  ou  alimentaire,  la  théorie  nerveuse,  et  enfin  la 
théorie  par  trouble  de  nutrition. 

Dans  la  première,  la  glycosurie  résulte  ou  delà  trop  grande 
abondance  des  aliments  sucrés  et  féculents,  ou  bien  d'une 
suractivité  dans  l'action  des  ferments  digestifs,  ou  bieo 
encore  d'une  activité  trop  grande  des  fonctions  du  foie. 
Â  l'état  normal  et  physiologique,  le  glycose  qui  a  été  produit 
dans  le  tube  intestinal  passe  dans  le  sang,  et  le  foie  devient  le 
régulateur  de  celte  glycémie  normale;  lorsque  le  glycose  est 
en  trop  grande  quantité,  il  l'emmagasine  ;  lorsqu'il  fait  défaut, 
au  contraire,  il  en  fournit  à  l'économie,  gi'âce  au  glycogène  qu'il 
renferme  (4).  Mais  qu'une  circonstance  vienne  à  troubler  cette 
harmonie  (2),  et  nous  passerons  aloi^  de  l'état  physiologique 


cause  du  diabète  une  altération' de  la 
nutrition,  pour  lui  le  diabète  résul- 
terait de  rhypergenèse  ou  du  défaut 
de  destruction  du  sucre. 

V.  Théorie  pancréatique,  —  Cette 
théorie  est  basée  exclusiYement  sur 
Tanatomie  pathologique.  Lancereaux 
s'en  est  fait  le  défenseur.  Pour  lui,  le 
diabète  résulterait  des  lésions  du 
pancréas ,  lésions  qui  peuvent  être 
l'atrophie,  la  dégénérescence  grais- 
seuse, le  cancer  du  pancréas,  l'obli- 
tération du  canal  pancréatique  (a). 

(i)  Le  glycogèneest  une  substance 
hydrocarbonée,  isomère  avec  l'ami- 
don, qui  a  pour  formule  C«H*°0*;  il  se 
dissout  dans  l'eau  en  donnant  des  li- 
queurs laiteuses  opalescentes  qui  dé- 


vient à  droite  le  plan  de  poltritttioii. 
Sous  l'influence  des  acides  minénoi 
étendus,  sous  celle  de  la  salife,  du 
suc  pancréatique,  du  sérum  du  sao? 
et  de  l'extrait  hépatique  fait  à  froid, 
le  glycogène  se  transforme  d'aboH 
en  une  variété  de  dextrine,  pais  co 
glycose.  Cette  transformation  exigCi 
pour  se  faire,  une  température  de 
30  degrés  centigrades.  Cbauffê  à  140 
degrés  avec  Tanhydride  acétique,  I^ 
glycogène  se  gonfle  et  se  convertit  en 
un  dérivé  tricétique  C«fl'  (C»HK)]0». 
L'acide  nitrique  à  froid  le  traosfome 
en  xyloïdine,  et  à  chaud,  en  »cide 
oxalique  (6). 

(I)  Colrat  et  Couturier,  se  bisiBt 
sur  Texpérience  de  Claude  Benurdi 


(a)  Ferdinand  Drcyfous,  Pathogénie  et  accidents  nerveux  du  diatfètenuré 
(Thèse  d'agrégation,  1883). 

[b)  CI.  Bernard,  Comptes  rendus  de  VAcad,  des  Se,  t.  XLI,  p.  461;  t.  XLIV. 
p.  578  et  18Î5;  t.  XLVIII,  p.  77,  763  et  448.  -  Gorup-Besanef,  Ann.  ^^ 
Chem,  W.  Pharm.,  t.  CXVIII,  p.  Î27, 


TRAITEMENT  DU  DIABÈTE. 


493 


à  l'état  pathologique  et  la  glycosurie  apparaîtra.  Cette  glyco- 
surie entraînera  alors  une  série  de  modifications  plus  ou 
moins  graves  dans  Téconomie  et  nous  aurons  bientôt  tous  les 
symptômes  de  la  maladie  confirmée. 

Cette  théorie  est  l'une  des  plus  séduisantes,  et  elle  a  pour 
conséquence  des  applications  thérapeutiques  dominantes  dans 
la  cure  du  diabète,  je  veux  parler  du  régime  alimentaire.  Mon 
vénéré  maître  Bouchardat  s'est  acquis  un  droit  à  la  reconnais- 
sance publique,  en  basant  sur  cette  théorie  cet  admirable  trai- 
tement hygiénique  qui  permet  par  sa  seule  application  rigou- 
reuse de  faire  disparaître  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  le 
sucre  de  l'urine  des  diabétiques,  et  quand  ce  traitement  hygié- 
nique échoue,  soyez  persuadés  que  le  diabète,  dans  ce  cas, 
résistera,  le  plus  souvent,  à  tous  les  autres  moyens  thérapeu- 
tiques. 

La  théorie  nerveuse  est  basée  aussi  sur  l'expérimenta- 
tion (1),  sur  la  clinique  et  sur  la  thérapeutique  ;  nous  savons 


Théorto 


qui  a  montré  que  lorsqu'il  existe  une 
ligature  de  la  Teine  porte,  le  glycose 
passe  directement  dans  le  sang  et 
produit  alors  une  glycosurie  alimen- 
taire, ont  signalé  que  chez  les  indi- 
fidas  atteints  d'une  obstruction  to- 
tale ou  partielle  de  la  veine  porte, 
gyléphlébite  ou  cirrhose,  il  existait 
toujours  delà  glycosurie  (a). 

(1)  Claude  Bernard  a  montré  en 
1849  que  la  piqûre  du  quatrième 
▼eotricule  au-dessous  de  l'origine  des 
pneumogastriques,  produit  la  glyco- 
surie. La  section  des  pneumogastri- 
ques, faite  après  la  piqûre,  ne  modifie 
pas  la  glycosurie,  mais  elle  Tempéche 
lorsqu'elle  est  pratiquée  avant  cette 
piqûre. 

Schiff  produit  la  glycosurie  par  la 


section  des  couches  optiques,  des  pé- 
doncules cérébraux,  de  la  protubérance 
et  des  pédoncules  cérébelleux  moyens 
et  postérieurs  ;  il  la  produit  aussi  par 
la  section  de  la  moelle  au  niveau  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale,  ou  bien 
par  la  lésion  des  cordons  antérieurs 
et  postérieurs  dans  toute  l'étendue  de 
la  moelle,  enfin  par  la  section  du 
nerf  sciatique. 

Richter  a  confirmé  toutes  ces 
expériences  quant  au  grand  sympa- 
thique ;  Pavy  a  monti'é  que  la  sec- 
tion du  ganglion  cervical  supérieur 
produisait  la  glycosurie,  Eckhard  par 
la  section  du  ganglion  cervical  infé- 
rieur ;  enfin  Cyon  et  Aladoff  par 
la  section  des  ganglions  cervical  in- 
férieur et  thoracique  supérieur  et  par 


(a)  Golrat,  De  la  glycosurie  dans  Us  cas  cT obstruction  partielle  de  la  veine 
parte  {Lyon  médical,  no  15).  —  Couturier,  id.  (thèse  de  Paris,  1875). 
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en  effet,  depuis  la  célèbre  expérience  de  Gl.  Bemardi  que  fou 
peut, expérimentalement  enblessantle  bulbe  chex  les  animaux, 
déterminer  une  glycosurie  passagère.  Schiff,  par  les  lési(ms 
traumatiques  de  tout  Taxe  cérébro-spinal  et  même  du  nerf 
sciatique,  Pavy,  Eckhard,  Gyon,  Aladofl^  par  des  traumatismes 
faits  à  des  ganglions  et  à  des  filets  du  grand  sympathique,  sont 
arrivés  au  même  résultat  et  ont  produit  ainsi  une  glycosurie 
également  passagère.  J'insiste  sur  le  moipassager^  car  il  nous 
montre  qu'impuissant  à  produire  un  véritable  diabète  chei 
les  animaux,  nous  ne  pouvons  faire  sur  celte  maladie  de  h 
thérapeutique  expérimentale,  car  la  glycosurie  qui  résulte  de 
nos  expériences  guérit  d'elleHuême  au  bout  de  quelques 
jours. 

A  Tappui  de  la  théorie  nerveuse  du  diabète,  la  cUniqQe 
fournit  un  grand  nombre  d'observations  où  nous  voyonsi  loit 
des  chocs  violents  portés  sur  la  tête,  soit  surtout  les  excita- 
tions cérébrales  vives,  jes  travaux  intellectuels  trop  prokM* 
gés,  les  peines  et  les  chagrins  être  le  point  de  départ  d'acci- 
dents diabétiques,  et  ce  sont  ces  circonstances  qui  nous 
expliquent  pourquoi  le  diabète  est  si  fréquent  dans  certaines 
classes  de  la  population,  chez  les  savants,  chez  les  hommes 
de  lettres,  dans  nos  académies.  Vous  ne  serez  donc  pas  éton- 
nés de  voir  un  certain  nombre  de  médecins  soutenir  que  le 
diabète  est  toujours  d'origine  nei^veuse  (i). 
Théorit  Quant  à  la  théorie  qui  veut  que  le  diabète  résulte  de  trou- 
Srauuïuon.  ^es  apportés  à  la  nutrition,  elle  a  été  défendue  tout  récem- 

Textirpation  de  la  gaine  que  Tanneau  portant  dans  Tétiologie  du  diabète, 

de  Vieussens  forme  autour  de  l'artère  c'est  l'altération  du  système  Denreux. 

sous-clavière,  sont  arriyés  au  môme  Le  diabète   type  serait  pour  lui  le 

résultat  (a).  diabète  héréditaire  ou  d'origine  oé- 

(i)  Pour  Cyr,  le  facteur  le  plus  im-  rébrale  (a). 

{a)  Schiff,  Joum,  (Tanat,  et  de  physiol.,  1866.  —  Cl.  Bernard,  Arch.  gén,  de 
médecine,  1849.  ~  Bouchard,  Des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition^ 
Paris,  1882,  p.  164. 

(à)  Cyr,  Etiohgie  et  pronostic  de  la  glucosurie  et  <Vt   Uahèie,  in-^o,  Paris.  1879. 
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mept  av^  pn  certain  éclat  par  le  professeur  Bouchard  (1), 
qui  a  fait  rentrer  le  diabète  dans  les  aiTections  dues  au  ralen- 
tissement de  nutrition.  Ici  encore  nous  pouvons  invoquer 
des  faits  expérimentaux  et  cliniques.  La  fonction  glycogé^ 
nique  n'est  pas  en  effet  exclusivement  réservée  au  foie; 
tous  les  tissus  y  participent;  n'avons-nous  pas  vu  Rouget 
nous  montrer  cette  fonction  glycogène  dans  toutes  les 
fonctions  du  fœtus  ;  ne  voyons-nous  pas  Schiele  découvrir  le 
glycogène  dans  l'épithélium  pavimenteux  stratifié  ;  enfin  les 
muscles  mêmes  ne  participent-ils  pas  à  cette  fonction  glyco- 
génique,  comme   l'a    signalé  Boehm  (2)?  Nous  pouvons 


(1)  Bouchard  montre  la  différence 
qui  «liste  entre  le  sang  artériel  et  le 
mn§  Ttineax  au  point  de  vae  du 
sucre  ;  chez  les  animaux,  cette  diffé- 
t€ùeé  serait  de  40  centigrammes, 
«^•el-à-dire  qa'uu  kilogramme  de 
sang  artériel  perd,  en  devenant  sang 
veinent^  40  centigrammes  de  sucre. 
Lar9qii'<m  se  reporte  à  la  quantité 
totale  du  sang  qui  se  transforme  en 
fuig  veineux,  il  arrive  à  démontrer 
qu'on  homme  perd  en  un  jour  1  850 
grammes  de  sucre  au  minimum,  or 
i  gramme  de  sucre  exige  pour  se 
transformer  en  eau  et  en  oxygène 
i73  granunes  d*oxygène,  et  comme 
Fhomme  sain  ne  consomme  jamais 
pltti  de  tSO  grammes  d'oxygène,  cet 
agygène  est  impuissant  à  brûler  tout 
te  sucre,  il  reste  donc  un  millier  de 
fnmiaesde  sucre  qui  n*est  pas  brûlé 
par  Toxygène,  mais  qui  se  détruit 
par  le  phénomène  moléculaire  de  tout 
l'organisme.  Aussi  pour  lui  les  con- 
ditioiM  qui  amènent  Thyperglycémie 
se  ramènent-elles   aux   points    sui- 


vants :  1^  tout  ce  qui  empêchera  le 
sucre  alimentaire  ou  quelque  corps 
analogue  de  se  fixer  dans  le  foie  à 
Tétat  de  glycogène  ;  2»  tout  ce  qui 
activera  la  formation  du  sucre  dans 
le  foie  ;  3^  tout  ce  qui  aggravera  le 
défaut  de  destruction  ou  de  fixation 
du  sucre  dans  les  tissus  (a). 

(2)  Schiele  a  montré  la  présence 
constante  du  glycogène  dans  les  cel- 
lules d'épithélium  pavimenteux  stra- 
tifié^ il  s'y  présenterait  sous  forme xle 
granulations  arrondies  remplissant 
quelquefois  complètement  les  cel- 
lules, elles  seraient  surtout  quelque-» 
fois  abondantes  dans  les  couches 
moyennes.  L'épithélium  cylindrique 
de  l'adulte  ne  contient  pas  de  glyco- 
gène. 

Pour  Boehm,  les  muscles  se  com- 
porteraient an  point  de  vue  glyeo- 
surique  comme  le  foie  lui-même, 
c'est-à-dire  que  le  glycogène  aug- 
menterait dans  le  tissu  musculaire 
après  le  repas,  puis  se  détruirait  par  le 
travail  musculaire  (a). 


(«)  Bouchard,  Maladies  par  ralentisêement  de  la  nuiritiùti,  Paris,  1883, 
p.  157. 

(a)  Schiele,  Das  glycogen  in  normalen  und pathologischen  Epithelien  dissert,, 
Berne,  1880.  —  Bœhm,  Veàer  das  ve7*alten  des  glycogens  und  der  milchsaure  in 
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donc  dire  avec  Bouchardat,  Jaccoud  et  Bouchardi  que  toutes 
les  circonstances  qui  viendront  troubler  le  travail  intime 
d'assimilation  et  de  désassimilation  de  tous  les  tissus  pourra 
être  une  cause  de  diabète. 

Une  autre  conséquence  de  cette  théorie,  c'est  d'appeler 
l'attention  sur  Télimination  de  l'urée  chez  les  diabétiques, 
et  de  faire  jouer  à  cette  azoturie  un  rôle  prépondérant,  comme 
Ta  fait  Lecorché. 

Devons-nous  prendre  parti  pour  l'une  ou  l'autre  de  ces 
théories  et  baser  exclusivement  sur  l'une  d'elles  notre  théra- 
peutique ? 

Nullement,  messieurs,  et  nous  devons  au  contraire 
puiser  dans  chacune  d'elles  les  éléments  de  notre  traite- 
ment. Mais  il  me  faut,  avant  d'aborder  ce  sujet,  vous  exposer 
les  moyens  cliniques  que  vous  devez  mettre  en  usage  pour 
reconnaître  le  sucre  dans  l'urine  et  surtout  pour  le  doser. 

Vous  saurez,  en  effet,  que  nous  ne  pouvons  constater  les 
effets  de  notre  traitement  que  par  un  examen  journalier  des 
urines  ;  vous  verrez  aussi  que  notre  pronostic  est  basé  en 
partie  sur  cet  examen;  il  faut  donc  que  vous  connaissiez 
d'une  façon  très  parfaite  la  réaction  du  glycose  dans  les 
urines. 
BêtDrinef  ^^^  urines  glycosuriques  sont  ordinairement  très  abon- 
giyeoiuriques.  ^^j^iq^  .  q\\q^  QQt  yne  forte  densité  qui  atteint  quelquefois 

jusqu'à  1050;    elles   sont  mousseuses,  elles  tachent   les 

vêtements  et  ont  de  plus  cette  curieuse  propriété  d'attirer  les 

mouches. 

Réactions       ^^^^  reconuaître  la  présence  du  glycose  dans  les  urines, 

da  gifcow.  ^^  g^  g^j,j  j^g  curieuses  propriétés  oxydantes  et  réductrices 

de  ce  corps  en  présence  des  substances  alcalines  et,  sans 
m'arrêler  aux  très  nombreux  procédés  qui  ont  été  proposés 

muskelfteisch  mit  besonderer  berucksichtigung  der  todtenstarre  {Arch.  /.  die 
gesammte  physiologie,  t.  XXIII,  p*  44]. 
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par  Krauseet  Luton  (4),  par  Muller(2),  par  Maumené  (3), 
par  Neubauer  et  Vogel  (4),  par  Pratesi  (5),  je  vous  signalerai 
surtout  ceux  de  Heller,  de  Bœttger  et  de  Trommer. 

Le  premier  de  ces  procédés  repose  sur  l'oxydation  du  gly- 
cose  par  la  potasse,  qui  produit  par  la  chaleur  des  acides 
glucique  et  mélassique,  lesquels  donnent  au  liquide  ijine  colora- 
tion plus  ou  moins  noirâtre,  suivant  la  quantité  de  sucre  qui 
y  est  contenue.  Bouchardat  a  substitué  à  la  potasse  un  corps 
que  Ton  trouve  beaucoup  plus  facilement,  c'est  la  chaux 
éteinte  ou  le  lait  de   chaux  (6).  Ce  procédé,  qui  est  bon 


Procédé 
de  Heller. 


(i)  Krause  et  Luton  emploient  la 
même  réaction  que  pour  la  recherche 
de  ralcool,  c'est-à-dire  la  solution  de 
bidiromate  de  potasse  dans  Tacide 
sulfurique  ;  cette  solution  d'un  rouge 
intense  prend  une  teinte  Teii-éme- 
rande  (a). 

(2)  Muller  use  du  moyen  suivant  : 
il  fait  réagir  sur  Turine  chauffée  une 
solution  de  carmin  d'indigo  alcali- 
nisé  avec  le  carbonate  de  soude.  Ce 
mélange  passe  en  présence  du  glycose 
da  bleu  au  Tert,  puis  au  rouge  pour- 
pre et  enfin  au  jaune.  Jaccoud  re- 
commande ce  procédé. 

(3)  Dans  le  procédé  de  Maumené,  on 
bit  tremper  des  bandes  d'étoffe  de 
laine  dans  une  solution  de  perchlo- 
mre  de  fer,  puis  on  fait  tomber  sur  ces 
bandes  quelques  gouttes  des  urines  à 
examiner,  et  l'on  chauffe  la  bande 
an-dessus  d'une  lampe  à  alcool;  s'il 
se  fait  des  taches  noires,  les  urines 
contiennent  du  glycose  (6). 

(4)  Neubauer  et  Vogel  se  servent, 
pour  déceler  la  présence  du  sucre 
dans  Farine^  d'une  solution  ammo- 
niacale de  nitrate  d'argent,  le  gly- 


cose amenant  la  précipitation  par  la 
chaleur  d'un  dépôt  noirâtre  d'ar- 
gent. 

(5)  Pratesi  a  conseillé  le  procédé 
suivant  pour  reconnaître  la  présence 
du  glucose  dans  les  urines  :  il  se  sert 
de  lames  réactives  qui  sont  consti- 
tuées par  des  bandelettes  de  fer-blanc 
de  1  centimètre  de  largeur  et  longues 
de  7  à  8  centimètres,  sur  lesquelles 
on  verse  à  l'un  des  bouts  5  gouttes 
du  liquide  suivant  : 

Potasse  caustique 2(^50 

Silicate  de  potasse 60  ,00 

Bichromate  de  potasse  ....     2  ,00 

On  a  soin  de  dessécher  ces  gouttes 
en  chauffant  légèrement  les  bande- 
lettes de  métal.  Lorsqu'on  veut  re- 
chercher la  présence  du  sucre,  on 
chauffe  l'extrémité  de  la  plaque  où 
on  a  déposé  le  réactif,  puis  on  verse 
goutte  à  goutte  l'urine  et  l'on  ob- 
serve alors,  s'il  y  a  du  sucre,  une  co- 
loration verte  due  à  l'oxvdc  vert  de 
chrome  (c), 

(6)  Pom*  pratiquer  ce  procédé  on 
emploie  soit  la  potasse  liquide,  soit 


(a)  Krause,  Chemische  notizen  {H.  u.  Pf^s.  Zeitschr,  Rech.^  Vil). 
(6)  Wagner,  Ueber  Maumene's  Zuckertestimmung  {Wurzb,  natitr.,  1860}. 
(c)  Pratesi,  Ricerca  clinica  delglucosio  nelle  orine  dei  diabetici  {h  Sperimen- 
ieUe,  1873,  fasc.  7,  p.  97). 


Procédé 
de  Bœttger. 
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lorsque  l'uiine  cgntient  une  grande  quantité  de  sucre,  perd  de 
sa  yaleur  lorsque  la  quantité  de  glycose  diminue  ;  alors  il 
survient  plusieurs  causes  d'erreur,  la  matière  colorante  de 
Turine  pouvant  brunir  par  les  alcalis.  D'autre  part,  l'albumine 
et  le  mucus  peuvent  aussi  donner  une  coloration  noire  ;  enfin 
la  potasse  impure  peut  produire  cette  coloration. 

Le  procédé  de  Bœttger  (b)  est  tout  différent;  il  consiste  à 
chauffer  les  urines  glycosuriques  avec  un  mélange  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  de  carbonate  de  soude  ;  il  se  £sdt  alors 
dans  ce  liquide  blanchâtre  un  précipité  noir  qui  est  dû  à  la 
formation  d'un  oxyde  de  bismuth.  Quoique  ce  procédé  ait 
été  modifié  par  mon  maître  Béhier,  qui  en  était  fort  parti- 
san, et  plus  récemment  par  Primavera  (1),  il  est  sujet  à  de 
nombreuses  causes  d'erreur  et  la  réduction  du  bismuth  peot 


la  potasse  solide,  on  a  même  fait  de 
petites  pastilles  de  potasse  qui  seryent 
eiclusivemeut  à  cet  égard,  et  dans 
un  tube  à  expérience  on  chauffe  le 
mélange  de  potasse  avec  l'urine. 

Il  estnécessaire  de  prolonger  Tébul- 
lition  pendant  dix  minutes.  La  colo- 
ration passe  rapidement  du  jaune 
ambré  au  jaune  foncé,  au  jaune 
rougeàtre,  au  rouge-acajou,  au  rouçe 
foncé,  au  rouge  brun  pour  aboutir 
un  brun  noirâtre  ;  en  môme  temps  il 
se  dégage  une  odeur  de  caramel, 
odeur  que  Ton  peut  exagérer  en 
ajoutant  au  mélange  de  Tacidc  azo- 
tique. 

Bouchard at  se  sert  d'un  matras  d'es- 
sayeur et  il  fait  bouillir  l'urine  soit 


dans  un  lait  de  chaux  qu  il  fait  arie 
50  grammes  de  pierre  à  chaui  liu 
délayée  dans  i  litre  d*6au»  loit  afic 
une  forte  cuillerée  à  café  de  chaux  vite 
éteinte  (a). 

(1)  Primayera  a  étudié  particuliè- 
rement le  procédé  BœUger  et  a  tâché 
de  rendre  ce  procédé  aussi  pratique 
que  possible.  11  se  sert  d'une  éproa- 
vette  ayant  une  hauteur  de  12  cen- 
timètres et  une  capsule  de  12  centi- 
mètres cubes,  il  yerse  Turine  presque 
moitié  du  tube  et  igoute  ensuite 
125  milligrammes  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  50  centigrammes  de  po- 
tasse caustique,  et  il  porte  le  tout  k 
l'ébuUition  pendant  une  demi-mi- 
nute (c). 


(a)  Heller,  Ueber  diabètes  jnellitus  {Desien.  A^ch,  f.phys.  undpath.  chimk^ 
185Î,  p.  58).  —  Bouchardat,  De  la  gli/cosurie  ou  du  diabète  $ucré,  Paris,  1175, 
p.ll. 

(6)  BOttger,  Nachtràgl.  Berner  k.  zu  meinen  jungest  mithjeth.  aufsatze  tte6erem 
neues  reagens  aufrohr§,  traubenz  {Arch.  depharm,^  XCIV,  1858). 

(c)  Primavera,  Sopra  un  novo  metôdo  analitico  che  raggiunge  tutti  ponti  per 
Iq  sioprimento  dello  zucchero  diabetico  nell  w^ine  {il  Morgani  de  Naplea^  187). 
fasc.  8  et  9,  p.  639). 
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Atre  faite  par  d'autres  corps  que  le  glycose.  AttMd  (a)  affirme 
même  que  toutes  les  urines  peuvent  amener  cette  réduction 
du  bismuth.  Aussi,  ce  procédé  est-i)  inférieur  à  ceux  qui  ont 
pour  base  des  liqueurs  cupro-alcalines. 

C-est  Trommer  qui  a  le  premier  utilisé  les  propriétés  ré- 
ductrices du  glycose  sur  les  sels  de  cuivre,  pour  déceler  la 
présence  de  ce  glycose,  et  c'est  sur  cette  base  que  Ton  a  établi 
un  grand  nombre  de  liqueurs  cupro-polassiques  et  cupro- 
sodiques,  liqueur  de  Barreswil  et  liqueur  de  Fehling  (1). 

C'est  cette  dernière  liqueur  qui  est  ai\jourd'hui  la  plus  em^ 
ployée;  la  réaction  ici  est  des  plus  franches,  et  il  suffît  de 
chaufTer  un  mélange  d'urines  glycosuriques  avec  une  de  cef 
solutions  cupro-alcalines  pour  voir  la  solution  d'un  beau  bleu 


Procédé 
de  Trommtr. 


(i)  U  existe  plusieiin  formules  des 
«olutions  cupro-potassiques  ou  cupro- 
èôdiqués.  Voici  les  principales  solu- 
tions cupro-potissiques  : 

lÀq'Mur  de  Barresml. 

Carbonate  de  soude 40  gr. 

Créftede  tartre 50 

Potasse  caustique 40 

Bau 400 

Ajoutes  : 

Suilate de  cuivre» 80  gr« 

fiau 250 

Llfimir  de  Magnuê  lAhms, 

fotesse  oausiique. .....  « .    60  gr. 

Tartrate  neutre  de  potasse .    40 
BindisUllé tOO 

Aj6«tsa: 

Sulfate  de  quinine 15  gr. 

Eau  distillée 50 

Liqueur  de  Fehling, 

Sulfate  de  cuivre  pur ....      40  gr. 

fiaadisUllée 160 

Soude  caustique ISO 


Tartrate  neutre  de  potasse.  160 
Ëau  distillée 600 

Liqueur  de  Loeventhàl, 

Sulfate  de  cuivre 16  gr. 

Acide  tartrique 48 

Carbonate  de  soude 288 

fiau 1000 

Liqueur  de  Lagrange. 

Tartrate| neutre  de  cuivre 

sec 10  gr. 

Soude  caustique 400 

Eau  distillée 500 

Le  procédé  de  Tommer,  le  preoiier 
en  usage,  doit  être  ainsi  fait  : 

On  emploie  une  solution  de  potasse 
et  une  solution  de  sulfate  de  cuivre; 
dans  un  tube  à  expérience  on  verse 
l'urine,  puis  on  ajoute  une  quantité 
égale  de  potasse  et  ensuite  le  sulfate 
de  ouivre;  si  Turine  contient  du  sucre, 
le  magma  bleuâtre  d'hydrate  de  cui- 
vre disparaît  par  Tagitation,  et  si  Fou 
vient  à  chaufier  le  tout»  il  se  fait  un 
précipité  d'oxyde  de  cuivre. 


(«)  Attflsld,  On  the  Detettion  of  sugar  in  urin§  {Pkarm,  Joum.,  London, 
1861  ;  Amer,  med,  chir,  Rev.,  vol.  III,  1861). 
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passer  au  jaune  pâle,  puis  au  rouge  vif,  par  suite  de  la  préci- 
pitation de  Foxyde  de  cuivre»  oxyde  qui  se  précipite  bientôt 
à  la  partie  inférieure  du  tube  à  expérience. 

Cependant,  avec  ce  procédé  qui  est  de  beaucoup  le  plin 
sûr,  toutes  les  chances  d'erreur  ne  sont  pas  évitées.  Ainsi 
Tacideurique,  le  pigment  urinaire,  la  tyrosine  peuvent  amener 
la  précipitation  de  Toxyde  de  cuivre,  mais  cette  précipitation 
est  beaucoup  moins  nette,  beaucoup  moins  franche  qu'avec 
le  glycose.  D'autre  part,  l'albumine  empêche  cette  précipita- 
tion ;  il  vous  faudra  donc  avoir  soin,  loi^sque  vous  aurez  affaire 
à  des  urines  albuminuriques  et  glycosuriques,  ce  qui  arrire 
fréquemment,  de  précipiter  par  la  chaleur  l'albumine  avant 
de  rechercher  la  présence  du  glycose. 

DoMft  L'emploi  des  liqueurs  cupro-sodiques  nous  permet  non 
^^^*^  seulement  de  reconnaître  la  présence  du  sucre,  mais  encore 
de  le  doser  ;  car  il  ne  suffit  pas  de  savoir  que  les  urines  soni 
glycosuriques,  il  faut  encore,  et  c'est  là  une  condition  néces- 
saire, doser  cette  quantité  de  glycose.  Je  ne  vous  parlerai  pas 
ici  des  procédés  polarimétriques,  tout  en  reconnaissant  que 
ce  sont  les  procédés  les  plus  sûrs  et  les  plus  exacts,  et  ceux 
auxquels  on  doit  toujours  avoir  recours  lorsqu'on  veut  un  do- 
sage mathématique  du  glycose.  Mais  ce  sont  là  des  procédés 
de  laboratoire  et  peu  de  médecins  peuvent  avoir  à  leur  dis- 
position un  saccharimètre,  qu'il  s'agisse  de  celui  de  Soleil 
ou  bien  du  saccharimètre  à  pénombre,  ou  bien  encore  du 
diabétomètre  d'Yvon.  Je  n'insisterai  que  sur  les  procédés 
cliniques  qui  suffisent  en  pareil  cas. 

proeédé  De  tous  les  procédés  cliniques,  le  plus  simple,  le  plus  corn- 
mode  et  le  plus  économique  est  celui  imaginé  par  Du- 
homme  (a),  et  c'est  celui  dont  nous  nous  servons  journelle- 
ment, soit  à  l'hôpital,  soit  en  clientèle,  et  tout  médecin,  on 

(a)  Duhomme,  Saecharimétrie  clinigue  (Bull,  de  thér.,  t.  LXXXVIII,  1875, 
p.  163,  214  et  261). 
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peut  dire  tout  diabétique,  devrait  posséder  ce  petit  appareil 
saceharimétrique,  construit  fort  ingénieusement  par  Limou- 
sin (a). 

Il  se  compose  d'une  boîte  renfermant  dans  son  intérieur 
des  tubes  à  expériences,  une  lampe  à  alcool,  deux  fla- 
cons, Tun  renfermant  de  la  lessive  de  soude,  l'autre  de  la 
liqueur  de  Fehling,  et  enfin  deux  compte-gouttes.  Ces  deux 
compte-gouttes,  que  je  vous  présente  (fig.  43  et  44),  sont 


l«c. 


2«C. 


rig.  13.  Fig.   14. 

parfaitement  construits.  L'un  est  réservé  aux  urines  et  une 
raie  permet  de  mesurer  4  centimètre  cube  d'urine  (fig.  43); 
l'autre,  destiné  à  la  liqueur  de  Fehling,  permet  d'en  mesurer 
2  centimètres  cubes  (fig.  44). 

Vous  commencez  par  prendre  4  centimètre  cube  d'urine 
et,  en  pressant  sur  la  paroi  en  caoutchouc,  vous  mesurez 
très  exactement  le  nombre  de  gouttes  renfermé  dans  ce  cen- 
timètre cube  ;  puis  avec  l'autre  compte-gouttes,  vous  prenez 
5  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Fehling.  Vous  les  versez 
dans  un  tube  à  expérience^  vous  ajoutez  la  même  quantité  de 

fa)  Limousin,  Contrihution  à  la  phai^macie  et  à  la  thérapeutique^  Paris,  1878- 
1879,  p.  196, 


Sm  LEÇONS  DB  CLINIQUE  THËRÀPKUTIQUE. 

solution  de  soude,  vous  chauffez  le  mélange  ;  puis,  après  atoir 
pris  de  Turine  dans  Tautre  compte-gouttes,  vous  faites  tom- 
ber l'urine  goutte  à  goutte  sur  la  liqueur  de  Fehling  que  l'on 
chauffe  de  temps  en  temps,  jusqu'à  ce  que  la  coloration  rouge 
de  tout  le  mélange  soit  obtenue.  Vous  avee  soin  de  compter  le 
nombre  de  gouttes  nécessaire  pour  obtenir  cette  réaction  et  il 
vous  suffira  alors  de  vous  reporter  au  tableau  ci-contre  (voir 
p.  503),  pour  avoir  la  quantité  de  sucre  contenue  par  litre 
d'urine.  Ce  tableau  contient  dans  une  colonne  le  nombre  de 
gouttes  renfermé  dam  1  centimètre  cube  dHirine,  et  dans  une 
autre  la  quantité  de  gouttes  dont  on  a  (ait  usage. 

Gomme  cette  analyse  est  des  plus  rapides,  il  faut,  avant  de 
prendre  un  chiffre  définitif,  en  faire  au  moins  trois  pour 
connaître  exactement  la  quantité  de  gouttes  nécessaire  pour 
obtenir  la  coloration  rouge  de  tout  le  mélange. 

Il  est  nécessaire,  lorsque  la  quantité  de  sucre  est  trop  con- 
sidérable, de  mélanger  l'urine  avec  une  égale  quantité  d'eau, 
ce  qui  est  d'ailleurs  très  facile,  grâce  au  compte-gouttes,  et 
il  vous  suffira  de  doubler  le  chiffre  obtenu,  pour  avoir  la 
quantité  exacte  de  glycose  par  litre.  Duhomme  a  d'ailleurs 
donné  un  moyen  d'utiliser  son  saccharimètre  pour  les  très 
faibles  quantités  de  glycose  (i);  il  suffit  dans  ce  cas  de  n'em- 
ployer que  1  centimètre  cube  de  liqueur  de  Fehling  et  de 
compter  le  nombre  de  gouttes  nécessaire  pour  obtenir  la 
disparition  de  la  coloration  verte;  on  peut  se  servir  du  même 
tableau,  mais  en  ayant  soin  de  transporter  la  virgule  d'un  rang 
vers  la  gauche. 


(1)  Duhomme  a  donné  un  procédé  vers  la  gauche.  Oq  doit  arrêter  Topé* 

pour  reconnaître  les  quantités  très  fair  ration  quand  la  couleur  ^erte  dispa^* 

blés  de  sucre;  au  lieu   d'employer  ralt.  Ce  procédé  donne  les  résultats 

2  centimètres  cubes  on  emploie!  een-  les  plus  satisfaisants  pour  les  urines 

timètre  cube  de  réactif,  dans  ces  cas  qui  contiennent  de  1  gramme  à  1  g.  50 

il  faut  alors  avoir  soin  en  consultant  de  sucre, 

de  transporter  la  yirgule  d'un  rang  Duhomme  ajoute   que  Ton  pMt 
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Avec  ce  procédé  d^analyse,  vous  pourrez  apprécier  d*une 
façon  suffisante  les  effets  de  votre  thérapeutique  ;  vous  pour- 
rez aussi,  et  cela  a  une  très  haute  importance,  établir  votre 
pronostic,  et  j'ai  encore  besoin  sur  ce  dernier  point  d'entrer 
dans  quelques  développements.  Vous  savez  qu'il  existe  deux 
espèces  de  diabète;  l'un  est  le  diabète  bénin,  le  diabète 
des  gens  obèses,  affection  qui  permet  à  l'individu  de  vivre 
pendant  de  longues  années;  l'autre,  au  contraire,  est  le 
diabète  grave,  le  diabète  des  gens  maigreSj  qui  atteint 
profondément  la  nutrition  de  l'individu  et  détermine  dans  un 
laps  de  temps  assez  court  des  complications,  soif  du  côté  du 
poumon,  soit  du  côté  de  la  peau,  qui  ont  une  issue  fatale. 

On  a  longuement  discuté  pour  savoir  si  l'on  devait  donner 
le  nom  de  diabète  à  l'une  et  l'autre  de  ces  affections,  les  uns 
voulant  que  le  diabète  des  gras  ne  fût  qu'une  glycosurie  sym- 
ptomatique  et  réservant  le  nom  de  diabète  à  celui  des  maigres; 
les  autres,  au  contraire,  voulant  que  ces  deux  affections  fussent 
absolument  semblables,  mais  à  des  degrés  différents. 

Sans  entrer  dans  ce  débat,  je  puis  vous  dire  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique  l'examen  des  urines  vous  permettra 
de  classer  vos  malades  en  trois  groupes  principaux  :  les  dia- 
bètes légers,  les  diabètes  de  moyenne  intensité,  les  diabètes 
graves.  Notez  tout  d'abord  que  la  quantité  de  sucre  que 
vous  trouverez  ne  peut  rien  préjuger  pour  l'avenir;  vous 
pouvez  trouver  jusqu'à  100  grammes  de  sucre  par  litre  et  ce- 


toujours  reconnaître  même  50  centi- 
grammes de  sucre  par  litre,  il  suffit 
pour  lui  de  verser  1  centimètre  cube 
d'urine  dans  un  tube  k  analyse,  d'y 
ajouter  3  ou  4  gouttes  de  liqueur  de 
Fehling  ordinaire  et  de  chauffer;  si 
Ton  Toit  succéder  à  la  teinte  primitive 
une  coloration  jaune  analogue  au  vinde 


Madère,  c'est  que  l'urine  contient  du 
sucre,  ne  serait-ce  que  50  centi- 
grammes par  litre  ;  si  elle  prend  une 
teinte  yiolette  ou  rosée,  c'est  qu'elle 
contient  de  l'albumine  ;  si  eUe  a  con- 
servé la  coloration  verte  simplement 
affaiblie,  c'est  qu'elle  ne  contient  ni 
l'un  ni  l'autre  (a). 


(a)  Duhomme,  Moyen  clinique  d'évaluer  de  petites  quantités  de  glucose 
Vurine  (Bull,  de  thér.,  t.  XCVII,  1879,  p.  63). 


dam 
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pendant  n'avoir  affaire  qu'à  un  diabète  très  léger  ;  mais  une 
indication  beaucoup  plus  importante,  c'est  la  persistance 
d'une  certaine  quantité  de  sucre  dans  les  urines  et  cela  mal- 
gré un  régime  diététique  des  plus  sévères. 

Lorsque  vous  trouverez,  après  avoir  fait  suivre  scrupuleu-  Diabète  gt^y. 
sèment  à  votre  malade  une  hygiène  alimentaire  rigoureuse, 
que  le  chiffre  de  sucre  dans  l'urine  se  maintient  en  30  et 
50  grammes  par  litre,  soyez  persuadés  qu'il  s'agit  d'un 
diabète  grave,  et  que  vos  moyens  pharmaceutiques,  quels 
qu'ils  soient,  ne  s'opposeront  pas  à  la  déchéance  progressive 
de  l'organisme  et  à  la  mort  de  votre  malade.  Le  plus  souvent 
ces  malades  sont  maigres,  affaiblis,  présentant  des  compli- 
cations pulmonaires  de  nature  tuberculeuse  et  leurs  forces 
s'épuisent  rapidement.  J'ai  eu  bien  souvent  dans  ma  carrière 
médicale  à  soigner  de  pareils  diabétiques  et  quoi  que  j'aie 
tenté,  je  n'ai  pu  m'opposer  un  seul  instant  à  la  déchéance 
graduelle  de  l'organisme. 

Lorsque,  au  contraire,  le  chiffre  du  sucre,  à  la  suite  de  DUbète 
l'hygiène  alimentaire,  s'abaissera  à  9  et  10  grammes  par  întowfû!* 
jour,  vous  aurez  affaire  au  diabète  de  moyenne  intensité. 
Ce  sont  des  malades  qui  peuvent  vivre  pendant  de  longues 
années,  mais  chez  lesquels  il  survient,  lorsque  les  fonctions 
digestives  s'affaiblissent,  soit  des  complications  pulmonaires, 
soit  un  état  comateux  tout  spécial,  soit  enfm  un  ramollis- 
sement cérébral,  accident  si  fréquent  chez  ceux  que  Bou- 
chardat  appelle  les  petits  diabétiques  (a).  Ces  diabétiques 
sont  tributaires  d'une  thérapeutique  qui  permet  de  s'opposer 
dans  une  certaine  mesure  à  la  production  de  pareils  acci- 
dents. 

Enfin,  dans  un  troisième  groupe,  se  placent  les  diabétiques  DUbèu  légtr. 
de  faible  intensité.  C'est  ici  le  triomphe  de  l'hygiène  alimen- 

(fl)  Bonohardat,  De  la  glycopolyurigue,  —  Mit  diabète  avec  excès  d'acide 
uriquêf  set  causes,  son  traitement  (Buli,  de  thérap.y  t.  CIII,  p.  S69, 1882). 
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taire,  car,  à  elle  seule,  elle  fait  disparaître  très  rapidement  et 
en  quelques  jours  la  quantité  de  glycose,  quelque  considérable 
qu'elle  soit,  dans  les  urines.  Con^bien  ai-je  vu  de  ces  malades 
obèses,  le  plus  souvent  arthritiques  et  goutteux,  qui  rendaient 
par  jour  de  200  à  300  grammes  de  sucre  et  chez  lesquels 
le  régime  de  Bouchardat  a  permis  en  quelques  jours  de 
ramener  ce  chiffre  à  zéro;  cependant,  chez  ces  malades,  le 
sucre  reparait  toutes  les  fois  qu'ils  font  des  écarts  de  régime. 
Gomme  vous  le  voyez,  il  y  a  une  importance  capitale  à  doser 
le  sucre  dans  l'urine  de  vos  malades  et  cela,  au  point  de  me 
de  la  thérapeutique  comme  au  point  de  vue  du  pronostic,  et  je 
passe  maintenant  à  l'élude  des  moyens  hygiéniques  et  phar- 
maceutiques applicables  à  la  cure  du  diabète. 
Hygiène        Lc  traitement  diététique  occupe  ici  la  première  place  et, 

du  diabétique.  i  i  *  » 

depuis  que  John  Rollo,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  a  le  pre- 
mier appelé  l'attention  sur  l'influence  des  aliments  dans  la 
production  de  la  glycosurie,  tous  les  médecins  se  sont  efiorcés 
de  régler  d'une  façon  rigoureuse  le  régime  des  goutteux.  A 
leur  tête  se  place  Bouchardat;  après  lui  je  signalerai  su^ 
tout  deux  auteurs,  l'un,  allemand,  c'est  Seegen,  l'autre,  ita- 
lien, c'est  Cantani  {a)\  et  c'est  en  nous  fondant  sur  les  travaux 
de  ces  trois  médecins  que  nous  allons  étudier  ici  le  régime 
des  diabétiques. 
Hygiène  Cc  traitement  hygiénique  est  basé  sur  les  règles  suivantes: 
introduire  dans  l'aHmentation  le  moins  possible  de  substances 
pouvant  fournir  le  glycose.  Ce  glycose  peut  provenir,  soit  du 
sucre  contenu  dans  les  aliments,  soit  de  la  conversion  de 
l'amidon  en  glycose.  De  là,  ce  premier  principe  qui  consiste 
à  supprimer  absolument  de  l'alimentation  toute  substanœ 


(a)  Rollo,  Cases  of  the  Diabètes  mellittis,  London,  i79.  —  Seegen,  Die  Diaêh 
tische  àehandlimg  des  Diabètes  [WietiMed.  Wochenschv.y  1873,  et  i4p/iommet}. 
—  Bouchardat,  du  Diabète  sucré,  Paris,  1875.  —Cantani,  du  Diaôétt  tmctiet 
son  traitement  diététique  (Iraduotion  de  Charvet^  Parisi  ltl76}. 
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pouvant  contenir,  soit  du  sucre,  soit  de  Tamidon.  Mais  ce 
principe,  qu'il  est  très  facile  de  formuler  en  général,  il  est  beau- 
coup plus  difficile  de  le  mettre  en  pratique. 

Je  vous  ai  dit,  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  l'aliment  et  de  De.  batet 
Talimentation  (a),  qu'un  homme  adulte  perdait  par  jour  ^'*i]«e°{?^j;>^» 
20  grammes  d'azote  et  comburait  31 0  grammes  de  carbone, 
et  qu'il  était  nécessaire,  à  moins  de  dépérir,  qu'il  trouvât  dans 
son  alimentation,  cette  quantité  de  carbone  et  cette  quan- 
tité d'azote  ;  il  faut  toujours  avoir  ces  chiffres  présents  à  l'es- 
prit lorsqu'on  veut  établir  les  règles  bromatologiques  du  trai- 
tement des  diabétiques.  Les  310  grammes  de  carbone  sont 
fournis  par  les  sucres,  les  féculents  et  les  graisses,  et  la  sup- 
pression des  deux  premiers  de  ces  aliments  doit  modifier  de 
beaucoup  les  conditions  d'alimentation.  Car,  pour  satisfaire  à 
celte  combustion  de  310  grammes  de  carbone,  si  l'homme 
ne  prend  que  de  la  viande,  il  lui  faudra  consommer  2  kilo- 
grammes de  cette  viande,  de  telle  sorte  qu'un  diabétique  qui 
voudrait  se  soumettre  à  la  diète  exclusivement  carnée,  devrait 
consommer  la  quantité  énorme  de  2  kilogrammes  de  viande 
par  jour.  Cette  masse  énorme  de  viande  n'est  pas  sans  in- 
convénient ;  par  la  quantité  d'azote  non  utilisée,  elle  aug- 
mente les  déchets  de  la  combustion  et  provoque  la  diathèse 
urique  d'une  part  ;  d'autre  part,  clic  fatigue  outre  mesure  les 
fonctions  de  certaines  portions   du  tube  digestif  (1).  Aussi 

(!)  Block  a  étudié  l'action  (lu  régime  Tabsorption  des  graisses  était  des  plus 

Mir  un  diabétique.  11  a  montré  que  actives  chez  les  diabétiques.  D'après 

to  régime  c-arné  est  capable  de  dimi-  cet  auteur,  le  régime  carné,  tout  en 

Buor  la  proportion    de  sucre   dans  faisant  disparaître  le  sucre  hâterait  ce^ 

rorûie  sans  le  faire  disparaître  ;  le  pendant  la  dénutrition  chez  le  diabé- 

jeûne  aurait  le  même  effet  et  qu'enfin  tique  (b), 

ia)  Voir,  tome  1»',  Traitement  des  maladies  de  l'estomac,  leçon  iur  VAlimen* 

.  (6)  Bloeb,  Beoùaelungen  ueber  die  Einwirkungqualilalive  verschiedener  koit, 
$^wie  utberdmi  Einflus\fier  vernanung  und  die  Résorption  von  felt  in  Diaàeteê 
i/kut.  Arch.  /*.  Kiin.  Medicin,  Bd  XXV,  lift  4  et  5,  p.  470,  1880). 


Ré^me 
de  GaotanL 


508  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Gantani  (1)  qui  supprime  entièrement  la  féeuleetles  sucres  et 
les  a  remplacés  par  la  graisse,  établissant  ainsi  ce  qu*il  a 
appelé  la  diète  adipo-albumineuse  ;  mais  comme  quel  quefois 
ces  graisses  qui  doivent  être  absorbées  en  grande  -quantité 
sont  d'une  digestion  fort  difficile  pour  certains  estomacs,  il 


(1)  Voici  le  régime  alimentaire  pres- 
crit par  Cantani  pour  les  diabétiques  : 

Bouillons  faits  avec  toutes  les 
viandes. 

Bœuf. —  Toutes  les  parties  muscu- 
laires, la  cervelle,  la  langue,  le  pa- 
lais, etc. 

Veau.—  Toutes  les  parties  muscu- 
laires, tous  les  organes  internes, 
cervelle,  ris,  cœur,  poumons,  fraise, 
rognon  ,à  l'exception  du  foie. 

Mouton.  —  Tous  les  muscles  et 
organes  comestibles,  excepté  le  foie. 

Agneau  et  chevreau.—  Toutes  les 
parties,  excepté  le  foie. 

Volailles. —  Coqs,  poulets,  poules, 
oies,  canards,  pigeons. 

Gibiers.—  Gibiers  de  toutes  espèces, 
à  plume  ou  à  poil. 

Poissons.—  Toutes  les  espèces  co- 
mestibles. 

Grenouilles. 

Crustacés. —  Homards,  langoustes, 
crabes,  écrevisses,  crevettes. 

Viandes  ou  poissons  salés  ou  con- 
cassés de  toute  nature,  mais  en  petite 
quantité. 

Tous  ces  aliments  peuvent  être  pris 
bouillis,  rôtis,  grillés  ou  frits  à  l'huile 
d'olive  ou  à  la  graisse  ;  ils  seront  sa- 
lés convenablement.  Ils  peuvent  même 
être  assaisonnés,  pourvu  que  dans 
cet  assaisonnement  il  n'entre  ni  su- 
cre, ni  farine,  ni  fécule  d'aucune 
sorte,  ni  vin,  ni  beurre,  ni  vinaigre, 
pi  jus  de  citron. 

Mais  on  peut  se  servir  de  l'huile 
d'olive  ou  de  la  graisse  des  animaux, 
le  vinaigre  sera  remplacé  par  de  l'a- 
cide acétique  étendu  d'eau,  de  même 


le  jus  de  citron  par  de  l'acide  citrique 
étendu. 

La  quantité  des  aliments  sera  de 
600  grammes  environ  par  jour,  de 
viande  pesée  cuite,  et  davantage,  si 
la  balance  montre  que  le  malade  con- 
tinue à  dépérir. 

Dans  le  cas  où  la  dénutrition  ta 
très  prononcée  chez  les  gens  très 
maigres,  donner  chaque  jour  de  la 
graisse  paner éatinée,  de  60  à  200  gram- 
mes. Pour  cela  on  coupe  en  petits 
morceaux  le  pancréas  frais  d'an  bvof, 
ou  d'un  veau,  ou  d'un  agneau,  oa 
d'un  chevreau,  on  met  en  contact mw 
certaine  quantité  de  saindoox  que  l'oii 
laisse,  pendant  trois  heures  au  moins, 
soumis  à  cette  sorte  de  digestion  arti- 
ficielle, puis  on  fait  frire  le  toatlég^è- 
rement. 

Boissons,  —  Eau  pure  ou  eau  de 
Seltz  artificielle,  auxquelles  on  peat 
ajouter  de  10  à  30  grammes  par  jour 
d'alcool  rectifié  et  que  l'on  peut  aro- 
matiser avec  les  eaux  distillées  de 
fenouil,  de  cannelle,  de  mélisse,  de 
menthe,  de  fleurs  d'oranger,  etc. 

Si  ce  régime  ne  suffit  pas  à  faire 
disparaître  la  glycosurie,  il  faudra, 
après  un  mois,  imposer  un  jeûne  de 
vingt-<(natre  heures,  pendant  lequel 
le  malade  ne  prendra  aucun  aliment 
solide,  mais  seulemeut  de  Teau  et  du 
bouillon  gras.  Après  quoi  on  repren- 
dra le  régime  ci-dessus,  réduit  de 
moitié  en  quantité;  peu  à  peu  oi 
augmentera  pour  revenirà  la  quantité 
normale.  Mais  si  la  glycosurie  repa- 
raît, nouveau  jour  de  jeûne,  pois 
réduit  de  moitié,  qui  ne  sera  augmenté 
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leur  fait  subir  artificiellement  l'action  du  pancréas  et  admi*- 
nistre  ainsi  à  ses  malades  des  graisses  pancréatinées. 

Le  régime  de  Ganlani  est  difficile  à  suivre  dans  toute  sa 
rigueur,  et  il  est  bien  peu  de  malades  dont  Testomac  pour- 
rait pendant  des  mois  n'absorber  que  des  graisses  et  des 
viandes,  car  Gantani  veut  que  cette  diète  adipo-albumineuse 
soit  continuée  jusqu'à  la  complète  disparition  du  sucre  dans 


que  si  la  balance  montre  que  le  ma- 
lade perd  de  son  poids. 

Dans  les  cas  très  récents  ou  peu 
graves,  on  peut  permettre  les  œufs, 
le  foie  des  animaux,  Thuile  de  foie  de 
morue  (de  60  à  200  grammes  par  jour) 
et  les  mollusques  :  huîtres,  escargots, 
etc.,  un  peu  de  Tin  rouge  Tieux  (le 
▼in  de  Bordeaux  est  le  meilleur),  un 
peu  de  café  ou  de  thé  sans  sucre. 

Exercice  au  grand  air,  gymnasti- 
que, travail  musculaire;  ce  régime 
devra  être  continué  sans  la  moindre 
infraction,  pendant  deux  mois  au 
moins  dans  les  cas  les  plus  légers  et 
les  plus  récents  ;  pendant  trois,  six 
et  même  neuf  mois  dans  les  cas 
graves. 

Le  retour  aux  aliments  amylacés 
ou  sucrés  doit  être  graduel^  en  sui- 
vant les  indications  ci-après  : 

Aliments  qui  pourront  successive- 
ment être  concédés  à  un  diabétique 
qui  a  suivi  le  régime  ci-dessus  et  qui 
depuis  deux  mois  au  moins  n'a  plus 
de  sucre  dans  les  urines. 

Retour  graduel  au  régime  mixte. — 
Epinards,  chicorée,  endive,  barbe-de- 
capocin,  laitue  romaine,  pissenlit, 
mâche,  cresson,  escarole,  fines  her- 
bes, olives. 

Un  peu  plus  tard  : 

Cardons,  cardes,  poirées,   céleris. 


artichauts ,    scorsonères ,    poireaux , 
truffes,  champignon. 

Un  mois  après  on  permettra  : 

Les  fromages  fermentes,  le  vin 
rouge  vieux. 

Après  quinze  autres  jours  : 

Les  amandes,  les  noix,  les  noisettes, 
les  pistaches. 

Un  mois  ou  deux  plus  tard  : 

Les  sorbes,  groseilles,  fraises^  pé- 
ches,pommes ,  oranges  acides. 

Ensuite  : 

Les  poires,  prunes,  raisins  frais, 
haricots  verts,  petits  pois,  tomates, 
melons,  citrouilles,  les  fromages 
frais,  le  beurre,  etc. 

En  même  temps  les  apprêts  de 
tous  genres  seront  permis,  excepté 
les  apprêts  au  sucre. 

Enfin,  on  ajoutera  peu  à  peu  une 
petite  quantité  de  féculents,  pommes 
de  terre,  farines,  pain,  etc. 

Pendant  toute  la  durée  de  ce  retour 
au  régime  mixte,  prendre  d'abord 
une  quantité  très  minime  des  aliments 
permis  et  rester  à  leur  égard  dans 
des  limites  très  modérées. 

Au  moindre  retour  de  la  glycosurie, 
reprendre  le  régime  carné  dans  toute 
sa  rigueur. 

Quant  au  sucre  de  canne,  la  dé- 
fense absolue  doit  être  maintenue 
indéfiniment  (a). 


(a)  Cantani,  du  Diabète  et  de  son  traitement  (traduction  Charvet,  1880). 
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deB^^^dai^^*  urines.  Aussi  le  régime  diététique  de  Bouchardat  (i)  est-fl 
mieux  accepté,  et  par  cela  même  beaucoup  plus  répandu;  ce 
régime  est  basé  surtout  sur  la  substitution  dans  l'alimenta- 
tion du  gluten  à  l'amidon  et  sur  l'emploi  du  pain  de  gluten  (S). 


(1)  Voici  les  préceptes  généraux  que 
donne  Bouchardat^  pour  Talimenta- 
tion  des  glycosuriques  : 

Manger  modérément  et  lentement, 
bien  di\iser^  bien  mâcher  tous  les 
aliments.  , 

Tant  que  la  quantité  des  urines 
rendues  en  vingt-quatre  heures  sera 
supérieure  à  1  litre  et  demi,  boire  le 
moins  possible. 

Peu  d'aliments  liquides,  tels  que  : 
bouillons,  consommés,  soupe. 

Boire  à  petits  coups  ;  on  peut  se  rin- 
per  la  bouche  avec  de  Teau  glacée» 
si  on  Tavale  c'est  surtout  pour  elle  que 
Piudication  de  boire  à  petits  coups  est 
importante. 

Combattre  le  sentiment  de  la  soif 
en  mâchadt  longuement  des  graines 
de  cacao  caraquc  torréfiées,  ou  mieux 
des  olives,  des  graines  de  café  tor- 
réfiées. 

Deux  repas  par  jour  sont  préféra- 
bles à  trois;  un  à  10  heures,  l'autre  à  6. 

Eviter  le  repos  et  surtout  le  som- 
meil après  le  repas  ;  pour  cela,  une 
bonne  promenade  en  sortant  de  table 
est  très  convenable. 

Ne  se  coucher  que  quatre  à  cinq 
heures  après  le  dernier  repas. 

S'abstenir  de  tabac  ou  fumer  le 
moins  possible. 

Voici  les  aliments  que  défend  Bou- 
chardat tant  qu'ils  ne  sont  pas  utilisés^ 
c'est-à-dire  tant  qu'ils  donneront  du 
sucre  dans  les  urines  : 

Les  féculents  et  les  sucres.  Exem^ 
pie  :  Sucres,  pain  de  toutes  les  cé- 
réales, pâtisseries,  riz,  maïs  et  autres 


graines  féculentes  ;  len  pommes  de 
terre,  les  fécules  de  pommes  de  terre, 
Tarrow-root,  de  sagou,  de  ttpioetet 
autres  fécules  alimentaires  ou  parties 
de  végétaux  qui  en  contiennent;  les 
pâtes  farineuses  de  toute  sorte,  teUes 
que  :  semoule^  macaroni,  Tennieelle: 
etc.;  les  haricots,  pois,  lentilles,  ftfes; 
les  marrons  et  les  châtaignei;  lein- 
dis,  les  raves,  les  carottes,  les  ntieti 
et  autres  racines  féculentes  et  sueréM; 
tous  les  fruits  et  en  particulier  les  fruiti 
sucrés,  tels  que  :  les  prunes  et  les  pra* 
neaux,  les  abricots^  lee  raisins  frais  m 
secs,  les  figues,  les  ananas,  les  poireii 
les  pommes,  les  melons,  etc.  Lei eo»- 
fitures  de  toutes  espècei  et  antres  tli- 
ments  et  boissons  sucrés,  le  miel,  le 
lait,  la  bière,  le  cidre,  les  vins  moui- 
seux  ou  sucrés,  les  eaux  gâteuses,  les 
limonades  et  autres  boissons  acides, 
surtout  lorsqu'elles  sont  sucrées,  les 
soupes  à  l'oseille. 

La  farine  de  froment  et  toutes  eelles 
de  céréales  ou  de  légumineuses, toatei 
les  fécules,  ne  doivent  pas  ioterrenif 
dans  lef^  sauces  ;  de  même  que  la  eba* 
pelure,  elles  doivent  être  remplacées 
par  la  farine  de  gluten,  par  lapoadre 
de  gluten  panifiée,  ou,  plus  simple* 
ment,  par  des  jaunes  d'œuf,  du  beaire 
ou  de  la  crème.  Le  sucre,  le  caramel, 
les  carottes,  les  oignons,  les  aaietSt 
les  raves  doivent  également  être  prot" 
crits.  Tous  les  légumes  sucrés  àwnA 
être  blanchis  à  grande  eau»  ^ 
égouttés  et  divisés  menu  avant  cette 
opération  s'il  est  possible  (a). 

(2)  C'est  en  1 84 1  que  Bouchardat 


(a)  Bouchardat,  Traité  du  diabète  sucréy  Paris,  1873,  p.  183. 
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Celte  question  du  pain  est  une  des  plus  importantes  ;  habi- 
tués dès  notre  enfance  à  cette  sorte  d'aliment,  le  pain  est 
pour  certaines  personnes  absolument  indispensable,  à  ce 
point  qu'elles  préfèrent  ne  pas  manger  que  de  ne  pas  prendre 
de  pain  à  leur  repas  et  c'est  là  une  circonstance  qu'il  faut 
éviter  à  tout  prix.  L'alimentation  insuffisante  est,  en  effet, 
chez  les  glycosuriques  une  complication  des  plus  graves;  on 
peut  par  l'abstinence  faire  disparaître  le  sucre,  des  urines, 
mais  c'est  aux  dépens  de  l'organisme  tout  entier.  Aussi 
devez-vous  faire  tous  vos  efforts  pour  instituer  un  régime 
qui,  tout  en  excluant  les  sucres  et  les  féculents,  satisfasse 
dans  une  certaine  mesure  au  goût  et  à  l'appétit  du  malade. 

On  a  donc  donné  aux  diabétiques  non  seulement  des 
pains  de  gluten,  mais  encore  des  pâtes  alimentaires  au  glu- 
ten. Malheureusement,  la  fabrication  de  ces  pains  et  de  ces 
pâtes  n'est  pas  toujours  des  plus  parfaites,  et,  lorsqu'on  pra- 
tique l'analyse  de  ces  produits,  comme  l'ont  fait  Boussin- 
gault  et  Mayet,  on  voit  qu'ils  renferment  une  proportion 
de  10  à  40  pour  100  d'amidon.  Aussi,  a-t-on  voulu  substi- 
tuer au  pain  de  gluten  mal  préparé  le  pain  fait  avec  de  la 
farine  de  son,  préconisé  surtout  par  Camplin  (i),  ou  bien 
des  pains  ou  des  biscuits  d'amandes,  comme  l'ont  conseillé 


Des  pains 
de  glaten. 


à  appela  l'aftcntioQ  sur  le  pain  do 
glaten.  Pour  obtenir  le  gluten  on 
laTe  la  farine  pendant  Tingt  minutes 
et  Jusqu'à  six  heures,  selon  la  pureté 
des  farines  sur  un  tamis  métallique 
!!•  420.  On  commence  par  faire  une 
pâte  et  c*est  cette  pâte  que  Ton  sou- 
met à  une  irrigation  constante.  Le 
glnten  frais  ainsi  obtenu  forme  en 
poids  un  peu  plus  du  quart  de  la  fa- 
rine employée.  Le  gluten  doit  être 


employé  aussi  frais  que  possible,  et 
l'on  en  fait  des  pains  et  des  pâtes 
destinés  h  l'alimentation  des  glyco- 
suriques. 

Boussingault  et  Mayet/en  analy- 
sant ces  pâtes  et  ces  farines^  ont 
montré  qu'elles  contenaient  encore 
une  grande  proportion  d'amidon  et 
contient  encore  de  i6  à  44  pour  100 
de  fécule  (a). 

(1)  Le  pain  de  son  a  surtout  été 


{a)  Bouchardat,  Académie  des  sciences,  18 Vl,  ai  Diabète  sucrée  Paris,  1875, 
p.  215.  —  Boussingault,  Analyse  comparée  du  biscuit  de  gluten  et  de  quelques 
aliments  [Ann,  de  chim.y  1876).—  Mayet,  Ann.  d'hydroL  méd.y  1870. 
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Kronser  et  Pavy  (1),  ou  bien  des  pains  faits  avec  la  farine 
torréfiée,  comme  le  veut  Dannecy  (i),  ou  bien  encore  les 
pains  préparés  suivant  la  formule  de  Dahmen  (2). 

Vous  devez  utiliser,  messieurs,  tous  ces  produits  et  même  le 
pain  rassis,  et  la  croûte  de  pain  ordinaire,  car  ce  n'est  pas 
tant  la  quantité  d'amidon  ou  de  sucre  que  renferment  ces 
pains  au  point  de  vue  chimique,  qu'il  faut  prendre  comme 
base  de  vos  prescriptions,  mais  bien  la  quantité  de  pain  que 
mange  le  malade.  Le  pain  sec  de  gluten  préconisé  par  Bou- 
chardat,  ou  bien  encore  le  biscuit  d'amandes  et  le  pain  de 
farine  de  son  étant  le  plus  souvent  durs  et  résistants,  le  ma- 
lade qui  a  les  gencives  atteintes,  dans  le  plus  grand  nombre 

vanté  par  Camplin.  Voici  les  recettes  formule  suivante  pour  faire  un  pain 

qu'il  a  données  pour  faire  avec  de  la  d'amandes  : 

farine  de  son  des  gâteaux  :  Amandes  douces.    500  gr. 

Prenez  90  grammes  de  poudre  de  Crôme  de  tartre. .    l  cuill.  àctfé. 

son,   3  œufs  frais,  60  grammes  de         (JEufs n»  4. 

beurre  et  environ  un  demi  litre  de  lait,  Jaune  d'œuf n«12. 

on  mélange  le  tout  ensemble  et  on  Cardamome       en 

ajoute  un  peu  de  muscade  ou  de  gen-  poudre païas. 

gembre  pour  aromatiser.  On  place  (2)  Dahmen  a  proposé  dans  ces  der- 

cette  pâte  dans  des  moules  de  fer-  niers  temps,  pour  les  diabétiques,  le 

blanc  bien  beurrés,  et  on  met  le  tout  pain  suivant  :  Il  place  le  gruau  de  fro- 

au   four   pendant  une   demi-heure.  ment  pendant  une  demi-heure  daos 

On  mange  ces  biscuits  avec  les  ali-  l'eau  froide,  puis  il  pétrit  la  pâte  dans 

ments  (a).  un  courant  d'eau  froide,  le  résidu 

(1)  Pavy  a  conseillé  de  faire  des  humide  est  alors  desséché,  puis  tri- 
biscuits  d'amandes  douces.  On  com-  turéau  mortier.  On  prend  t6ogram- 
mence  d'abord  â  traiter  les  amandes  mes  de  cette  poudre  et  on  la  mélange 
douces,  réduites  en  poudre,  par  de  intimement  avec  un  tiers  de  litre  de 
l'eau  bouillante  légèrement  acidulée  lait  aigri,  puis  on  ajoute  125  grammes 
par  de  l'acide  tartrique,etonlesprive  de  beurre  fondu,  10  œufs,  du  sel  et 
ainsi  du  6  pour  100  de  sucre  qu'elles  un  peu  de  carbonate  d'ammoniaque, 
contiennent,  et  l'on  fait  avec  les  Quand  le  mélange  a  acquis  une  coû- 
amandes  un  biscuit  que  l'on  peut  sistauce  pâteuse,  on  le  met  dans  ua 
utiliser  pour  Talimentation.  moule  enduit  de  beurre  et  on  le  porte 

Kronser  (de  CarlsbadJ  a  donné  la  au  four  (cj. 

(rt)  Camplin,  Sur  le  diabète  et  son  traitement,  Londres,  1864, 
{0}  Dannecy,  Pain  de  farine  totTéfiée  pour  remplacer  le  pain  de  gluten  (Sull' 
</c  thér,,  1873,  t.  LXXXIV,  p.  364). 
[c)  Dahmen,  Berl,  Klin,  \\och.,u°  39,  septembre  1880,  p.  550. 
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des  cas,  de  cette  gingivite  diabétique  qui  ébranle  les  dents, 
ne  pourra  jamais  en  manger  une  grande  quantité;  c'est  ce 
qui  fait  que,  malgré  les  réflexions  d'Esbach  (a),  je  préfère  la 
croûte  de  pain  ou  le  pain  dur  à  la  mie  de  pain,  car,  de  cette 
façon,  le  malade  ne  peut  prendre  de  tous  ces  aliments  qu'une 
très  faible  quantité.  Ajoutons  de  plus  que  le  pain  de  gluten  a 
un  goût  beaucoup  moins  agréable  que  le  pain  ordinaire,  et 
que  cette  circonstance  diminue  encore  la  quantité  de  pain 
mangé  à  chaque  repas  par  le  malade. 

Les  pâtisseries  doivent  être  absolument  interdites.  N'ou- 
bliez pas,  en  vous  rapportant  aux  analyses  si  intéressantes  de 
Boussingault  et  à  celles  de  Mayet  (1),  qu'il  est  une  prépara- 
tion alimentaire^  l'échaudé,  qui  contient  autant  d'amidon  que 


Dm 
pÀliBsorÏM. 


(1)  Voici  Tanalyse  comparée  des 

différents  féculents  au  point  de  yue 
de  Tamidon  et  du  gluten  qu*ils  peu- 
vent contenir  : 

5  s     s  ±S 

••  o  g  a  H  a 

Igll  Is 

•-a       •  S  * 

>l  < 

Biscuit  rond  de  glu- 
ten      44,9  40,2 

Biscuii  fendu  de  glu- 
ten      22,9  61,9 

Macaron  de  gluten...    21,3  64,7 
Pâte  de  gluten^  pains 

d'orge 18,9  66,6 

Echaudé 15,8  54,1 

Brioche 10,9  51,3 

Vermicelle  ordinaire.      9,5  76,4 

Sagou 9,1  74,7 

Pain  de  boulanger  de 

Paris 7,0  56,3 

Rii 7,5  76,0 

Haricots  blancs 26,9  48,8 

Lentilles 25,0  55,7 

Pois 23,8  55,7 

Pommes  de  terre...      2,8  23,2 


Boussingault  a  d'ailleurs  reproduit 
ce  tableau  sous  une  autre  forme, 
destiné  à  établir  une  ration  ne  conte- 
nant pas  plus  d'amidon  qu'il  ne  s'en 
trouTe  dans  100  grammes  de  biscuit 
de  gluten.  Ce  biscuit  était  pris  comme 
type  d*une  série  d'équivalents  qui 
sont  ainsi  exprimés  : 

100  grammes  de  pain  de  gluten 
correspondent  à  : 

Brioche 97,3 

Echaudé 74.3 

Pain  de  boulanger 72,7 

Biscuit  fendu  Je  gluten.,..  64,9 

Macaroni  de  gluten 6i,l 

Gluten  eu  pains  d'orge  ... .  60,4 

Vermicelle  ordinaire 5i,6 

Sagou 53,8 

Ri2 52,3 

Haricots 8i,4 

Lentilles 7i,2 

Pois 72,2 

Pommes  de  terre 173,3 

Mayet  a  fait  de  son  côté  un  très  inté- 
ressant tableau  de  la  quantité  de  sucre 
contenu  dans  les  aliments  féculents  : 


(a)  £sbach,  Diabèteet  croûte  de  pain  {Bull,  de  thér.,  t.  CIV,  1883^  p.  201). 
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le  pain  ordinaire,  le  premier  en  renfermant  53,1  pour  iOO 
et  le  second  55,3  pour  100,  et  proscrivez-le  du  régime  des 
diabétiques,  qui  se  figurent  le  plus  souvent  que  cet  échaudé 
ne  contient  pas  de  substances  capables  de  fournir  du  sucre, 
La  brioche  au  contraire  peut  être  tolérée,  elle  contient  au- 
tant d'amidon  que  le  biscuit  de  gluten  (41  pour  100  pour  la 
brioche,  40,2  pour  100  pour  le  biscuit  de  gluten.) 

Ce  sont  ces  mêmes  analyses  qui  nous  permettent  d'é- 
tablir le  régime  des  diabétiques  au  point  de  vue  des  fécu- 
lents; vous  y  verrez  qu'à  cet  égard  les  pommes  de  terre,  les 
navets,  le  riz  contiennent  relativement  une  petite  quantité  de 
sucre  (7  à  8  pour  100,  le  pain  de  gluten  en  renfermant 
27,70  pour  100)  et  peuvent  être  ordonnés.  Mais,  je  le  répète, 
tout  réside  dans  la  quantité  de  ces  aliments  pris  par  le  ma- 
lade ;  si  le  diabétique  mange  beaucoup  de  pommes  de  terre, 
malgré  la  faible  quantité  d'amidon  qu'elles  renferment,  cdte 
quantité  équivaudra  à  une  faible  portion  de  pain  de  gluten. 

De.  potages.  Quaut  aux  potagcs,  il  ne  faut  pas  vous  faire  grande  illusion 
sur  l'utilité  des  pâtes  de  gluten,  et  Boussingault,  à  cet  égard, 
nous  a  donné  des  chiffres  bien  intéressants  (1)  ;  aussi  suis-je 
d'avis  de  nous  en  tenir  là  et  aux  bouillons  gras  sans  pâtes. 

Des  légumes.  Quaut  aux  légumes  verts,  je  crois  que  l'on  peut  les  ordon- 
ner dans  l'alimentation  des  glycosuriques,  et  je  partage  absolu- 
ment sur  ce  point  les  idées  de  Bouchardat;  vous  devrez  donc 


iOO  grammes  des  substances  sui- 
vantes contenaient  les  quantités  de 
sucre  qui  suivent  : 

Navels 78,00 

Pommes  de  terre  cuite  au  four  8,30 

Riz  en  grain  cuit  à  l'eau 8  ^00 

Petits  pois  eu  boite 12  ^00 

Purée  de  pois  cassés 15  ,60 

HaricoU 16  ,00 

Carottes 16  ,60 

Marrons 20  ,00 

Lentilles  cuites  égouttées...  22,50 

G&teau  de  riz  ...... , 25  ,00 


Pain  de  gluten  frais 17  ,?• 

Pain  de  gluten  Lancry 31 11^ 

Pain  de  la  compagnie  de  Vi- 
chy  31 ,« 

Pain  ordinaire ; 60  .W 

Farine  ordinaire 7t  .00 

Amidon 83 ,00 

(i  )  Boussingault  a  étudié  aussi  la 
quantité  d'amidon  et  de  sucre  coP' 
tenus  dans  les  différents  potages,  et  u 
a  trouvé  que  chaque  assiettée  de  po- 
tage de  166  centimètres,  contient: 
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toujoui^  donner  aux  repas,  soit  des  salades  de  cresson,  de  pis- 
senlit, etc.,  soit  des  légumes  verts,  comme  les  épinards,  les 
choux,  les  salades  cuites,  etc.  (1).  Je  sais  bien  que  les  légumes 
verts  contiennent  encore  de  notables  quantités  de  matière 
sucrée,  mais  ils  renferment  aussi  de  la  potasse,  c'est-à-dire 
une  substance  fort  utile  dans  le  traitement  du  diabète  (S). 

Quant  aux  fruits,  vous  devez  être  très  réservé  dans  leur 
emploi  dans  Talimentation  des  glycosuriques,  et  il  faut  vous 
rapporter  à  cet  égard  à  des  analyses  fournies  par  Mayet  ;  vous 
y  verrez  cependant  que  le  n^elon,  les  groseilles,  les  framboises 
et  même  l'orange  peuvent  être  donnés  dans  une  certaine 
limite  à  vos  malades  (3). 


Dm  fraiU. 


Pour  44  gr.  de  vermicelle. .  6,20  sucre,  doit  entrer  pour  une  large  part  dan^ 

40    —    riz 6,03  jgup  assaisonnement;  il  est  souvent 

<Ô   I    grS'n"'d'o;g;  ?:37    ~  çonyenable  d'y    «jouter    dM    œufs 

durs  (6). 

U  conclusion  de  Boussingault  est  ^2)  Voici,  d'après  Boussingault,  ce 

dM  plus  formelles,  c'est  que  le  pain  ^^g  contient  en  potasse  i  kilogramme 

de  gluten  est  un  des  aliments  les  des  légumes  suivanU  : 
plus  riches  en  fécules  que  l'on  puisse 

donner  à  un  diabétique,  et  qu'à  cet         S??"; ^''^ 

.     _j  XII  »  Chicorée 1  ,7 

égard  on  peut  le  remplacer  avanta  -  Navets                                     3  7 

geusement  par  d'autres  aliments  (a) .  Carottes! . .' .* .  .* . . .  ',  '. . . . ." .  ! . .  .*  2  5 

(1)  Voioi  la  liste  des  principaux  lé-         Betteraves 6,8 

gumes  que  Bouchardat  permet  aux  Pommes  déterre 3,2 

diabétiques  :  les  épinards,  la  chicorée,  Epinards 4  ,5 

UUitue,  lesasperges,  les  jeunes  pous-  (3)  Mayet  a  examiné  quelle  était  la 
ses  de  houblon  en  guise  d'asperges,  quantité  de  sucre  contenue  dans  les 
irtichauU,  les  haricots  verts,  les  saisi-  différents  fruits  en  usage.  Voici  les 
lit,  les  cardons,  les  concombres,  les  chiffres  auxquels  il  est  arrivé  : 
choux  de  Bruxelles,  les  choux-fleurs,  {qq  grammes  des  substances  sui- 
tes choux,  ces  derniers  peuvent  être  vantes  contiennent,  comme  quantités 
utilement  associés  au  porc  salé,  au  ^^  glycosc  : 

jambon  gras. 

^    ^        .  ,  j  -,  .  Groseilles If, 50 à    8«,00 

Quant  aux  salades,  ce  sont  les  sui-  w  ,                                      n  \^ 

^  L-      '        •        11  Meloo 7,50 

TmntM  :  cresson,  chicorée,  pissenlit,  Framboises 10  à    8  ,00 

roflume,es€arole,  barbe-de>capucin.         Orange 10  ,00 

•eonoDère,  laitue,  mâche,  mais  Thuile         Cerises 10  ,25 

(fl)  Boussingault,  Analyse  comparative  du  biscuit  de  gluten  et  de  quelques 
mUwÊmUs  (Ann.  tU  ehim,,  1876).  >-  Mayet,  Ann.  d'kydroL  méd.,  1870. 

(6)  Bouchardat^  le  Diabète  sucré  et  son  traitement^  Paris,  187»,  p.  204. 
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Des  boissons  Quaiit  EUX  boissons  alcooliques,  il  en  est  de  permises,  il 
'^''''  en  est  de  défendues.  Les  boissons  défendues  sont  le  Champa- 
gne, les  bières  et  surtout  la  bière  nouvelle,  les  eaux  de  Seltz 
et  les  limonades  gazeuses.  Vous  permettrez  au  contraire  les 
vins  de  Bordeaux  et  de  Bourgogne,  le  café  et  le  thé,  à  condi- 
tion toutefois  que  ces  derniers  ne  soient  pas  sucrés. 

Mais  il  faut  éviter  les  effets  de  l'alcool  ;  un  grand  nombre 
de  diabétiques,  pour  satisfaire  leur  soif  intense,  boivent 
en  effet  non  seulement  des  grandes  quantités  de  vin,  mais 
encore  de  grandes  quantités  d'alcool.  Ces  excès  ont  de  sérieux 
inconvénients  et  il  faut  vous  en  tenir,  comme  le  veut  Boa- 
chardat,  à  1  litre  de  vin  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Des  boissons.  Ce  chapitrc  des  boissons  est  d'ailleurs  fort  important  pour  le 
glycosurique,  car  il  s'agit  de  diminuer  le  sentiment  de  soif  qui 
dévore  le  malade,  et  beaucoup  d'entre  eux  vous  demanderont 
ce  qu'ils  doivent  boire.  Le  plus  souvent,  je  conseille  l'eau  de 
Vichy  ou  bien  encore  de  l'eau  additionnée  de  5  à  10  gram- 
mes de  sel  de  Seignette,  ou  bien  encore  des  infusions  légère- 
ment amères,  comme  celles  de  quinquina,  de  houblon,  de 
quassia  amara,  mais  il  faut  surtout  recommander  au  malade 
de  ne  pas  s'abandonner  et  de  résister  autant  que  possible  à 
la  soif  qui  le  tourmente. 
De  A  propos  de  ces  boissons,  je  dois  vous  signaler  l'emploi  de 

la  glycérine  dans  le  traitement  du  diabète.  Cet  alcool  iriato- 
mique  donnerait,  si  on  en  croit  les  expériences  de  Schullzcn 
(de  Dorpat),  de  Harnack,  de  Garnier,  de  Holtz,  de  bons  ré- 
sultats dans  la  cure  des  diabétiques  (1).  En  effet,  chez  les 

Pèches 10,50  (1)  Schultien  (de   Dorpat)  a  coo- 

F»»"û8 15  ,00  seillé  la  gWcérine  dans  le  diabète,  et 

Prunes    peine-claude 16  ,00  j^  considère  comme  un  puissant  id- 

Prunes  sèches 42,00  .         ^  j      /  .         ,.        ;.        i^-.i 

Figues  sèches 71  ,00  J"^*°^  ^^  régime  alimentau*  «péciil 

Raisins  secs 76  ,00(a)  des  glycosuriques. 

*  {a)  Mayet,  Note  sur  les  fruits  sucrés  au  point  de  vue  de  Vintroduction  dau  ^ 
régime  des  diabétiques  {Union  méd,,  1873). 


la  glycérine. 
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malades  qui  ne  peuvent  pas  supporter  la  suppression  du  suci^e 
dans  certaines  boissons,  cette  glycérine  le  remplace  suffisam- 
ment; mais  il  faut  s'élever  contre  les  doses  si  considérables  qui 
ont  été  conseillées  dans  ces  cas,  car,  comme  nous  lavons  dé- 
montré, Audigé  et  moi,  la  glycérine  peut  devenir  toxique  {b).     Rétamé 

Ainsi,  en  résumé,  voici  les  règles  sur  lesquelles  vous  pou-  aumcïfairt! 
vez  baser  Talimentation  des  diabétiques  :  abstinence  totale 
du  sucre  et  des  mets  sucrés  ;  diminution  aussi  complète  que 
possible  des  aliments  féculents;  régime  carné  et  herbacé,  en 
ayant  soin  de  choisir  les  herbes  et  les  féculents  contenant  le 
moins  de  matières  sucrées  ;  abstinence  presque  totale  de  pain; 
vin  de  Bordeaux,  boissons  amères,  pas  d'alcool  ni  de  liqueur. 

Gros  mangeur  d'ordinaire,  habitué  à  la  bonne  chère,  le 
glycosurique  réclamera  de  vous  non  seulement  des  indica- 
tions générales,  mais  encore  des  détails  sur  la  manière  de 
varier  son  alimentation.  Vous  y  arriverez,  messieurs,  en  con- 
seillant les  menus  si  célèbres  de  Bouchardat  (i),  que  je  mets 


Ganiier  adopte  la  même  manière 
de  ^oir.  Ils  admiaistrent  Tua  et 
l'autre  20  à  25  grammes  par  jour. 

Haroack  donne  des  doses  beaucoup 
plus  considérables,  et  qui  s'élèvent 
de  180  à  360  grammes  de  glycérine 
par  jour;  ees  doses  n'auraient,  suivant 
lui,  aucun  effet  nuisible,  elles  n'au- 
raient aucune  influence  sur  la  quan- 
tité de  sucre  éliminée,  mais  elles 
amèneraient  une  amélioration  de 
Tétat  général  du  malade. 

Holtz  a  employé  avec  succès  la 
glycérine.    Ce  médicament,  uni  au 


régime  alimentaire  rationnel,  ferait 
disparaître  très  promptement  le  sucre 
de  Turine  («). 

(1)  Quant  aux  menus,  voici  quel- 
ques-uns des  plats  proposés  par  Bou- 
chardat : 

Potages. — Consommés  (aux  choux, 
aux  poireaux),  consommé  à  la  bisque 
(  sans  pain  ni  farines },  potages  gras 
aux  différentes  pâtes  de  gluten. 

Hors '<V œuvre.  —  Chauds,  œufs 
frais,  saucisses  (aux  choux,  à  la  chou- 
croûte),  boudin,  jambon,  côtelettes, 
hareng,  sardines,  huîtres  frites,  es- 


(a)  Gamier,  De  la  glycérine  dans  le  traitement  de  la  glycosurie  (Compt.  rend. 
detAcad.  des  se,  10  mai  1875).  —  Hamach,  Zur  glycerenbehandlung  des  Dia* 
ôete$  {Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Aferf.,  vol.  XV,  p.  449).  Holtz,  Veher  Diabètes 
{JPetersburger  Med.  Woch.^  n«  3,  1880). 

{b)  Diyardio-Bcaamctz  et  Audigé,  Des  propHétés  de  la  glycérine  {Bull,  de 
thérap.t  t.  XCI,  p.  51  et  135),  et  Recherches  expérimentales  sur  la  puissance 
toxiptê  des  alcools,  Paris,  1879. 


Régime 
de  Seegen. 


518  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

en  partie  sous  vos  yeux  et  qui  vous  guideront  dans  le  choix 
de  vos  préparations  culinaires. 
Mais  n'oubliez  jamais  que  les  règles  que  nous  venons  de 


cargots  au  beurre,  à  F  ail,  aux  fines 
herbes,  froids.  Tous  les  hors-d'œuvre 
froids  sont  permis. 

Bœuf, —  (A  la  moelle,  bouilli,  aux 
choux,  à  la  choucroute  (blanchie), 
sauce  piquante,  à  la  Tinaigrette),  bif-  ' 
tecks,  rosbifs,  filets,  langue  de  bœuf. 
Agneau,  —  Piqué,  riz  d*agneau, 
côtelettes  d'agneau  (aux  légumes 
Terts),  blanquette,  gigot,  poitrine. 

Mouton, —  Gigot,  côtelettes  (aux 
légumes  Terts,  aux  champignons  et 
aux  truffes),  filet,  rognons. 

Veau.  —  Veau  froid,  riz,  fraise, 
oerTelle  (au  beurre  noir,  à  la  poulette, 
frite  a^ec  farine  de  gluten),  langue 
de  Teau  en  papillotte,  côtelette  (grillée 
aux  truffes,  aux  champignons,  au 
jambon,  aux  pointes  d'asperge  ou  à  la 
laitue),  rognon,  omelette  aux  rognons 
avec  la  fraise  pour  les  entourer. 

Entrées  de  volaille.  —  Poulet  (au 
gros  sel,  à  la  gelée,  aux  huîtres,  à 
l'estragon,  au  consommé,  en  fricassée, 
h.  la  farine  de  gluten,  à  la  tartarc, 
sauté  aux  truffes  et  aux  champignons, 
aux  lentilles),  salade  de  volaille 
(mayonnaise],  chapon,  canard  ou  ca- 
neton, oie  (aux  oliyes),  pigeon  à  la 
crapaudioe  (semoule  de  gluten),  galan- 
tine de  Tolaille. 

Entrées  de  gibier, —  Perdreau  (aux 
choux,  en  salmis),  bécasse,  bécassines, 
mauviettes  (en  salmis,  au  gratin,  en 
caisse),  grives  en  salmis,  caille  en 
caisse,  filet  de  chevreuil,  civet  de 
lièvre. 

Œufs  dÎTcrsement  accommodés. 
Tous  les  poissons  frits  ainsi  que  les 
grenouilles  et  écrevisses. 

Entrées  de  poissons. —  Brochet, 
barbillon,  truite,  bar,  meunier,  per- 
che, tanche,   turbot,   saumon,  sole. 


merlan,  maquereau,  éperlan,  hareng, 
limande,  etc.  (à  la  sauce  aux  câpres, 
à  l'huile,  rôtis  au  beurre,  au  gittin 
(semoule  de  gluten],  à  la  mayonnaise, 
aux  fines  herbes),  moules  (poulette, 
marinière],  homard,  langoaste  (sa* 
ladc  de),  écrevisses  ou  escargots. 

Salades. —  (Peu  de  Tlnaîgre,  qu'on 
peut  remplacer  par  du  Tin.  L'hoilê 
peut  être  avantageusement  remplacée 
par  du  lard,  coupé  en  petits  morceaux, 
fondu  et  rissolé).  Toutes  les  saladss, 
ainsi  que  haricota  Terts,  choox-Aeon 
avec  ou  sans  œufs,  homards  arwvili 
et  laitues. 

Rôts.  —  Bœuf,  cheTsl,  mouton, 
veau,  chevreuil,  poulets,  pigeons, 
canetons,  oies,  dindes,  faisans,  pe^ 
dreaux,  ortolans,  bécasses,  grÎTei. 

Entremets  de  pâtisserie.  —  GAteao 
de  gluten,  crêpes  au  gluten,  gaufres 
avec  farine  de  gluten  ou  de  son  épor^, 
gelée  au  rhum  ou  au  kirsch  ou  aueafé, 
sans  sucre,  omelette  au  rbuv  nn' 
sucre,  à  la  vanille  sans  sucre. 

Entremets  de  légume,^'  Artichauts 
à  la  sauce  sans  farine,  à  la  barigoule 
(frits),  choux  (à  la  sauce,  à  l'huile, lu 
jus,  au  gratin  avec  de  la  farine  de 
gluten,  au  parmesan),  chicorée,  laituf, 
et  autres  légumes  herbacés,  «of 
oseille  (au  jus  ouà  la  crème),  haricots 
verts  (au  jus,  à  la  crème,  à  l'huile). 
Asperges  (à  la  sauce,  à  l'huile,  mï 
petits  pois  sans  sucre),  épinards» 
champignons  (au  gratin,  à  la  semoule 
de  gluten),  salsifis,  cardons  (au  jus,  i 
la  moelle),  morille  (à  la  poulcttelt 
truffes  (au  vin  de  madère,  à  l'ita- 
lienne). 

Café,  thé,  liqueurs,  —  Surveiller 
l'influence  du  café  et  du  thé  lur  1» 
urines,  restreindre  les  ak©ottq»«*» 
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prescrire  et  qui  ont  été  aussi  adoptées  par  Seegen  (i)  ne  sont 
pas  immuables,  et  qu'il  vous  faudra  dans  bien  des  circon- 
stances faire  des  compromis  dans  l'application  rigoureuse  de 
celte  diététique,  car  s'il  est  dangereux  pour  un  diabétique 
de  prendre  des  aliments  féculents  et  sucrés,  il  lui  est  bien 
plus  dangereux  encore  de  lui  voir  repousser  tous  les  aliments, 
et  je  ne  puis  mieux  faire  que  vous  rappeler  ce  qui  s'est  passé 
dans  notre  salle  de  femmes,  où  se  trouvait  couchée  au  nu- 
méro 1  une  diabétique  grave  que  nous  avons  envoyée  à  Vichy. 


et  à  la  moindre  excitation  encépha- 
lique, les  supprimer. 

Desserts.  —  Fromages  (à  la  crème 
sans  siicre],  crème  épaisse,  genrais, 
neufchàtel,  bondon  raffiné,  de  Brie, 
d'Epouêsses,  d'AuTergne,  du  Mont- 
Dore,  de  Gruyère  ou  de  Hollande, 
de  Qiester,  de  Parmesan,  de.  Sillon; 
de  Estilton,  de  Strakens.  Tous  les  fro- 
mages frais  sans  sucre,  bien  égouttés. 
Amandes,  noix,  noisettes,  cerneaux 
(&rétat  frais  ou  grillés), oliTes  àThuile 
ou  dessalées. 

Vins,  —  1  litre  par  jour,  pour 
I  homme,  1  demi  litre  pour  une 
femme,  vin  rouge  Tieux  :  mi-graine, 
chaînette,  clos-narville,  mâcon,  etc. 

Vins  blancs  vieux  :  madère,  cha- 
blis, pouilly,  grave,  sauterne,  rhin, 
etc.  (o). 

(1)  La  diététique  alimentaire  de 
Seegen  est  à  peu  près  semblable  à 
eeUe  de  Bouchardat,  seulement  elle 
est  plus  sévère.  Voici  comment  elle 
est  formulée  : 

Il  autorise  sans  restriction  et  en 
toutes  quantités  toutes  les  viandes, 
tous  lea  poissons  ,  mollusques  et 
crustacés,  la  gélatine ,  les  œufs,  la 
crème  de  lait,  le  beurre,  le  fromage, 
le  lard,  les  épinards,   la  laitue,  la 


chicorée,  les  asperges,  les  citrouilles, 
le  cresson,  les  artichauts,  les  cham- 
pignons, les  noix  et  parmi  les  bois- 
sons le  soda-water,  le  thé,  le  café, 
les  vins  de  Bordeaux,  du  Rhin,  de  la 
Moselle,  de  rAutriche-Hongrie,  enfin 
tous  les  vins  peu  sucrés  et  peu  al- 
coolisés. Il  permet  en  petites  quantités 
les  choux-fleurs,  les  carottes,  panais, 
les  choux  blancs,  les  haricots  verts, 
les  fraises,  les  groseilles,  les  fram- 
boises, les  oranges  et  les  amandes  ; 
en  très  petite  quantité,  le  lait,  le  co- 
gnac, la  bière  amère,  le  lait  d'aman- 
des, la  limonade  citrique  sans  sucre. 
//  défend  absolument  toute  espèce  de 
farineux  (excepté  une  très  petite 
quantité  de  pain,  que  le  médecin 
pourra  permettre  dans  certains  cas), 
le  sucre,  les  pommes  de  terre,  le  nz, 
le  tapioca,  l'arrow-root,  le  sagou,  la 
semoule ,  les  légumes ,  pois  verts, 
raves,  lo<t  fruits  doux,  surtout  les  rai- 
sins,les  cerises,le8  péches,le8  abrieots, 
les  prunes  et  tous  les  fruits  secs,  les 
vins  doux  et  préparés  a^ec  des  raisins 
secs,  les  vins  mousseux, les  bières  dou* 
ces,  les  vins  de  fruits,  la  limonade  su* 
crée,  les  sucres  de  fruits,  les  ge- 
lées de  sorbets,  le  cacao  et  le  cho- 
colat (b). 


{a)  Bouchardat,  De  la  glycosurie^  Paris.  iS75,  p.  187. 
(A)  SeegOD,  Der  Diaketes  mellituSy  Leipzig,  1870,  p.  \%9. 


Des  exercices. 
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Cette  femme  maigre  perdait  plus  de  400  grammes  de 
sucre  par  jour  ;  nous  avons  voulu  la  soumettre  à  un  régime 
exclusif  de  viandes  et  d'herbes,  mais  cette  femme  ne  pouvait 
manger  sans  prendre  de  pain,  et  le  pain  de  gluten,  comme  le 
pain  durci,  lui  était  intolérable.  Aussi  cette  privation  de 
pain  avait-elle  amené  la  perte  de  Tappétit  et  si,  sous  Tin- 
fluence  de  l'abstinence,  nous  avons  vu  le  sucre  diminuer, 
nous  avons  observé  en  revanche  un  fait  d'une  haute  gravité, 
c'est  l'affaiblissement  des  forces.Nous  avonsdonc  cédéau  désir 
de  la  malade  et  nous  avons  permis  une  certaine  quantité  de 
pain  à  chacun  de  ses  repas.  Ce  que  nous  avons  fait  vous  le 
ferez  aussi,  mais  ayez  toujours  soin  de  vérifier  les  résultats  de 
vos  prescriptions  bromatologiques  en  analysant  chaque  jour 
les  urines,  et  c'est  ainsi  que  le  procédé  saccharimétrique  de 
Duhomme  peut  nous  rendre  tant  de  services  en  nous  permet- 
tant d'examiner  chaque  jour  les  effets  de  l'alimentation. 

L'hygiène  du  diabétique  ne  consiste  pas  exclusivement  dans 
des  prescriptions  alimentaires;  il  faut  encore,  par  des  exer- 
cices variés  et  multipliés,  activer  la  combustion  des  matières 
hydro-carbonées.  Ici  encore,  c'est  Bouchardat  (i)  qui  a  fourni 
les  meilleures  indications  à  suivre  dans  l'exercice  forcé  du 


(1)  Voici  comment  s'exprime  Bou- 
chardat à  propos  de  l'exercice  : 

€  Il  est  bon  de  rechercher  avec  le 
plus  grand  soin  ce  qui  peut  donner  de 
Vattrait  à  cet  exercice  de  chaque  jour, 

((  Nous  recommandons  pour  cela 
aux  hommes  la  chasse,  Tescrime,  les 
exercices  militaires,  ramer,  patiner, 
les  jeux  de  paume,  de  billard,  de 
boule,  de  crocket,  etc.,  en  un  mot, 
tous  les  jeux  actifs,  sans  oublier  les 
traTaux  manuels  ordinaires  tels  que 
les  opérations  de  scier,  de  fendre  du 
bois,  de  tourner,  etc.;  les  trairaux 
actifs  du  labourage  et  du  jardinage  ; 
bêcher,  piocher,  rouler  une  brouette, 
etc.  Parmi  tous  ces  exercices  chacun 


choisit  celui  qui  lui  convient  et  qui 
prend  du  charme  par  Thabitade. 

Cl  Pour  les  femmes  nous  prescrÎTons 
les  travaux  les  plus  actifs  du  ménage, 
surtout  ceux  qui  commandent  ra- 
tion des  jambes,  plutôt  que  la  station 
sans  marche. 

Cl  Pour  les  hommes  comme  poarlei 
femmes  nous  prescrivons  la  marche 
accélérée  avec  ou  sans  fardeau;  1> 
course  même,  quand  cela  est  possible» 
a  une  grande  utilité. 

«  Il  faut,  nous  l'avons  dit,  éviter  li 
station  sans  marche,  surtout  quas<l 
il  survient  du  gonflement  aux  pieds 
et  aux  jambes. 

«  Entre  tous  ces  exercices,  il  b^^ 
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diabétique,  et  vous  trouverez  exposées,  avec  beaucoup  d'hu- 
mour, les  bases  de  ces  exercices  forcés  dans  le  spirituel 
ouvrage  de  JulesCyr(4). 

Tout  ce  qui  peut  augmenter  les  forces  de  l'économie  doit 
être  utilisé  en  pareil  cas,  et  vous  devez,  comme  le  dit  Bou- 
ohardat,  varier  cet  exercice  suivant  les  besoins  :  gymnase,  es- 
(^rime,  marche  forcée,  travaux  de  jardinage,  exercice  manuel, 
menuiserie,  tout  doit  être  mis  en  œuvre.  On  peut  même 
sijouler  à  ces  moyens,  soit  des  inhalations  d'oxygène,  soit  des 
bains  d'air  comprimé,  soit  des  inhalations  d'air  comprimé,  en 
un  mot,  tous  les  moyens  qui  peuvent  augmenter  les  combus- 

■ 

tiens  en  activant  les  fonctions  respiratoires.  Enfin,  Bouchardat 
à  aussi  insisté  sur  la  nécessité  d'entretenir  avec  le  plus  grand 
soin  les  fonctions  de  la  peau  des  diabétiques  ;  vous  savez,  en 
effet,  que  chez  les  diabétiques  graves  la  peau  devient  sèche  et 
rugueuse;  aussi  les  bains  tièdes,  suivis  de  massage,  sont-ils 
utiles  en  pareil  cas  et  peut-on  en  faire  prendre  un  à  deux  par 
semaine. 

Avec  ce  traitement  hygiénique  vous  pourrez,  dans  tous  les  Résuiut 
cas  de  diabèle  léger,  faire  disparaître  absolument  la  gly- 
cosurie. Dans  les  diabètes  de  moyenne  intensité,  vous  abais- 
serez considérablement  le  chiffre  du  sucre,  mais  il  vous  faudra 
y  joindre  certains  médicaments,  et  ce  sont  ces  médicaments 
que  je  vais  étudier  maintenant  avec  vous. 


choisir  celui  qui  convient  le  mieux 
et  le  rendre  assez  énergique  pour  ob- 
tenir une  bonne  sueur  de  tout  le  corps^ 
mais  alors  changer  de  flanelle  et 
prendre  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  toutes  les  chances  de  re- 
froidissement (n),  >i 


(t)  Il  faut  lire  dans  le  roman  de  Cvr 
Ift  chapitre  IV  qui  est  intitulé  Une  cou- 
suUfiUon  originale;  on  y  \erra  expost'* 
avec  beaucoup  d*originalité  et  dans 
tous  ses  détails  le  traitement  alimen- 
taire et  hygiénique  d'un  diabétique, 
tel  que  le  comprend  Bouchardat  (b). 


(a)  A.  Bouchardat^  Diabète  sucré  et  son  traitement ^  Paris,  1873,  p.  227. 
(6)  Cyr,  Impressions  et  Aventures  d*un  diabétique  à  travers  la  médecine  et 
fes  médecins f  Paris,  1881,  2*  édit.,  p.  70. 
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Je  me  propose  de  passer  très  rapidement  sur  les  agents 
pharmaceutiques  dont  l'action  médicamenteuse  dans  le  diabète 
n'est  pas  absolument  démontrée,  me  proposant,  au  contraire^ 
d'insister  sur  trois  d'entre  eux  possédant  des  vertus  curatives 
bien  nettes  ;  je  veux  parler  des  alcalins,  de  l'arsenic  et  du  bro- 
mure de  potassium. 

On  a  beaucoup  vanté,  dans  ces  dernières  années,  les  médi- 
caments antifermentesciblesy  comme  l'acide  salicylique  et 
l'acide  phénique  (1)  ;  Wilhelm  Ebstein  (de  Gœttingue)  et 
Muller  (de  Breslau),  Ryba  etPlumert,  Fischer,  Peters,  se  sont 


(0  Wilhelm  Ebstein  (de  Gœt- 
tingue) et  JuUius  Muller  (de  Breslau) 
ont  employé  Tacide  phénique  dans  le 
diabète,  et  auraient  obtenu  des  ré- 
sultats surtout  dans  les  diabètes  gras  ; 
ils  Tadministraient  à  la  dose  de  0,30 
dans  une  solution  aqueuse  addition- 
née d^eau  de  menthe.  L'acide  salicyli- 
que au  contraire  n'aurait  aucun  effet. 

Fischer  propose  d'administrer  j\ 
l'intérieur  Tacide  phénique ,  toutes 
les  fois  que  l'on  doit  pratiquer  une 
opération  chez  un  diabétique. 

Purjesk  a  employé  dans  le  trai- 
tement (lu  diabète  l'acide  phénique 
et  l'acide  salicylique.  L'acide  phéni- 
que, de  30  à  50  centigrammes  par 
jour,  n'aurait  amené  aucun  résultat  ; 
l'acide  salicylique,  à  la  dose  de  5  à 
10  firaniraes  par  jour,  aurait  amené  la 
guérison. 


Ryba  et  Plumert  ont  égilenent 
observé  chez  un  grand  nombre  de 
leurs  malades  atteints  de  diabète 
l'heureuse  action  du  salicflate  de 
soude  et  de  l'acide  salicylique, 

Pcters  a  employé  dans  quatorze  cas 
de  diabète  le  salicylate  de  sonde  à  li 
dose  de  8  à  iO  grammee  par  jotr.  0 
a  affirmé  que,  par  ce  moyen,  des  eu 
légers  peuvent  être  guéris  complète- 
ment et  les  cas  grares  considérable- 
ment améliorés. 

Kamen,  au  contraîre,  n'aurait  pu 
TU  de  diminution  dans  la  prodactioa 
du  sucre  sous  l'influence  du  salicj- 
late  de  soude,  mais  il  aurait  coDstaté 
une  augmentation  du  poids  do  coipi. 
Seulement  il  a  observé  que  ce  trai- 
tement développe  assez  souvent  des 
troubles  gastriques  sérieux  et  des 
désordres  du  sytème  nerreui  (tf)* 


(a)  Ebstein  et  Muller,  Weitere  Mittheilungcn  veber  die  Behandltmg  det  Dii' 
bêles  mellUus  mit  carbolsawe  nebst  bemerkungen  ueber  die  anwendung  der  uH- 
cylsaure  bei  dieser  krankeit  [BerL  Kliîi.  Woc/ieru.,  1875,  n»  6,  !•»  février).  - 
Fischer,  De  ^administration  de  V acide  phénique  aux  diabétiques  avant  lesdf^ 
rations  chirurgicales  (Deutsch.  Med.  Wochem.,  n»  4,  1876).—  Purjesk,  îrtAtf' 
ment  du  diabète  {Pester  Med.  Chir,  Presse,  n»»  23,  24,  1876J.  —  RybtetPlB- 
niert,  Zur  behandlung,  der  Diabètes  mellitus  mit  salicylsauren  natron  (M9' 
Med,  Wochens,,  no«  19  à  21,  1«77).—  Petcrs,  VebeP  natron  salieycum  àei  Di^ 
betes  mellitus  (ihhte  de  Kiel,  1880).  —  Kamen,  Zur  behandlung  det  Ùi9^ 
mellitus  mit  salicylsauren  natron  {Prag,  Med.  Woch.,  n«  »,  1880). 
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fldts  les  défenseurs  de  cette  méthode.  Suivant  Fûrbringer,  ces 
substances  seraient  de  beaucoup  supérieures  aux  autres  agents 
pharmaceutiques  (i). 

Les  tentatives  que  j*aî  faites  sur  dîvei's  de  mes  malades, 
soit  à  rhôpital,  soit  dans  ma  clientèle,  ne  m'ont  pas  donné 
d'aussi  bons  résultats.  Je  n'ai  pas  observé  de  diminutions  no- 
tables dans  le  sucre,  et  j'ai  observé,  au  contraire,  comme 
l'avait  déjà  fait  Kamen,  des  troubles  gastriques,  et  je  crois 
qu'il  n'est  pas  indifférent  d'administrer  ainsi,  à  certains  diabé- 
tiques, de  hautes  doses  de  ces  phénols,  à  cause  du  mauvais 
fonctionnement  de  leurs  reins. 

A  ces  médicaments  il  faut  ajouter  le  permanganate  de 
)>otasse,  proposé  autrefois  par  Sampson  (de  Londres),  et  que 
Masoin  (de  Louvain)  a  remis  récemment  en  honneur;  ce 
permanganate  de  potasse  modifierait  heureusement  le  dia- 
bète d'origine  hépatique  (2). 

Ganlani  a  soutenu  l'action  favorable  de  l'acide  lactique    De  racide 

lactique. 

(t)  FArbrmger  a  étudié  Taction  de  remarquer  qu*il  amène  la  glycosurie 

dii^ntes   substances    médicamea-  et  la  polyurie,  mais  en  altérant  Tétat 

teases  dans  le  diabète.  En  première  général  (a). 

ligne,  il  place  le  salicylate  de  soude  et         (2)  Le  permanganate  de  potasse  « 

Tacidtt  phéniquequi  auraient  diminué  été  introduit  dans  la  thérapeutique  du 

dans  det  proportions  notables  et  du-  diabète  par  Sampson,   de   Londres. 

nUM  la  quantité  de  sucre  éliminée  Masoin,   de  Louvain,   a  repris  cette 

par  las  urines.  La  quinine,  l'acide  expérimentation  en  1875,  et  il  en  au- 

arsénîeux,  lapilocarpineetlebenzoate  rait  obtenu  de  bons  effets.  Cet  auteur  . 

de  S0ode  n'auraient  aucune  influence  explique  les  effets  faTorables  du  per- 

ni  sur  la  quantité,  ni  sur  celle  de  manganate  de   potassé  par  l'action 

rurée.  n  considère  comme  dangereux  que  le  manganèse  exercerait  sur  la 

ramploi  de  Tacide  thymique,  de  la  foie,  organe  qui  serait  pour  lui  le 

tArébenthinOj  de  la  digitale  et  du  bro-  point  de   départ  d'un  diabète  sucré 

more  de  potassium.  attaquant  de  préférence  le  sexe  mas- 

Ponr  ce  dernier  médicament  il  fait  culin  (b). 

{a)  nthringet,  Behandlung  der  Zuckerhamruhr  [Deutsch,  Arch,  f.  Klin.  Mtd,^ 
^  4d9, 1878). 

{h)  Sampson,  ihe  Lancet^  1853.  —  Masoin,  Traitement  du  diabète  sucré  par  le 
permanganate  de  potasse  {Bull,  de  VAcad,  royale  de  méd.  de  Belgique^  3«  sériei 
t  XVI,  no  10,  séance  du  25  novembre  1882).. 


Des 
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dans  le  traitement  du  diabète;  il  pense  que  cet  acide  b- 
vorise  la  digestion  des  viandes,  et  l'oxydation  les  combustions 
organiques  (1);  c'est  même,  suivant  lui,  le  seul  médicament  à 
donner  aux  diabétiques.  Gomme  je  n'ai  jamais  conseillé  la 
diète  exclusive  du  médecin  italien,  je  n'ai  pas  non  plus  usé  de 
son  traitement  pharmaceutique;  je  ne  puis  donc  vous  donner 
au(^un  renseignement  sur  l'emploi  de  l'acide  lactique;  Qgles 
prétend  que  ce  médicament  diminuerait  la  quantité  de  sucre, 
mais  en  diminuant  le  poids  du  malade. 

Frappé  de  l'action  de  certains  narcotiques,  comme  lopiom, 
la  belladone,  la  valériane,  sur  la  quantité  d'urine  émise  chaque 
jour,  on  a  songé  à  diminuer  la  polyurie  du  diabétique  par  l'em- 
ploi de  l'opium  (2),  et  c'est  ainsi  que  Willis,  RoUo,  Tomasini 


(1)  Le  docteur  Forster  a  étudié 
dans  onze  cas  de  diabète  les  médica- 
ments suivants  :  l'eau  oxygénée,  le 
seigle  ergoté,  les  sels  de  potasse,  To- 
piuni,  le  bromure  de  potassium  et 
l'acide  lactique. 

L'eau  oxygénée  ne  donna  aucun 
résultat;  le  seigle  ergoté  sous  forme 
d'extrait  a  diminué  la  quantité  d'u- 
rine sans  diminuer  notablement  la 
quantité  de  sucre  ;  les  sels  do  potasse, 
carbonate  et  citrate,  n'ont  rien  pro- 
duit; l'opium  a  produit  une  diminu- 
tion dans  la  quantité  d'urine  et  la 
quantité  de  sucre  ;  le  bromure  a 
amené  aussi  une  diminution,  mais 
elle  a  été  faible  ;  Tacide  lactique,  à  la 
dose  de  3  onces  par  jour,  a  diminué 
la  quantité  de  sucre  et  païaît  donner 
de  bons  résultats  avec  le  régime  du 
lait  écrémé. 

Voici  comment  Cantani  administre 
l'acide  lactique  à  ses  malades.  Après 


chaque  repas,  c'est-à-dire  trois  tms 
par  jour,  prendre  en  six  doses  à  uk 
demi-heure  d'interTalle  ; 

Acide  lactique  pur.. . .  ià     Sgr. 
Eau  de  fontaine IM 

Il  faut  prendre  aussi,  après  les  eaoi 
alcalines  de  Vais  ou  de  Vichy,  tOO 
grammes  environ  d^une  limonada 
ainsi  préparée  : 

Acide  lactique  pur. ...    5  à  ÎO  gr. 

Eau  aromatique 20  à  30 

Eau  de  fontaine 1  liL 

Le  docteur  Ogles  a  employé  Tadde 
lactiiiue  dans  le  diabète  et  ce  traite- 
ment amena  une  diminution  très 
considérable  de  la  quantité  des  urines, 
mais  le  malade  perdit  rapidement  ses 
forces  (a). 

(2)  On  a  donné  Topium  sous  forme 
d'extrait  aqueux  à  la  dose  de  50  centi- 
grammes, comme  l'ont  fait  Christian, 
Ormerod,  Schutzenberger  et  Paty. 


(a)  Forster,  Coîitri  but  ions  tothc  Therapeutic  of  Diabètes  mellilus  (BHtith^ 
Foreiyii  medtcv- chirurgical  Review,  1h72,  p.  48j.  —  Cantani,  du  Diabète  mtré 
et  de  son  traitement  (Iraduclion  de  Charvet,  Paris,  1876,  p.  458).  —  Ugle*,  !»• 
Cases  of  saccharine  Diabètes  treated  with  lactic  acid  [Brit,  Med,  Joum,fWU% 
1879). 


la  Talériane. 
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et  Tomasi  ont  conseillé  ce  moyen.  Les  diabétiques  supportent 
bien,  en  eflFet,  les  préparations  opiacées,  même  à  très  haute  dose, 
et  Ton  peut  observer,  chez  certains  d'entre  eux,  une  diminu- 
tion dans  la  quantité  des  urines  et  dans  la  quantité  de  sucre, 
mais  ce  résultat  n'est  obtenu  qu'en  altérant  les  fonctions  di- 
gestives  et  en  affaiblissant  l'appétit;  c'est  là  un  inconvénient 
que  nous  trouverons  dans  un  très  grand  nombre  de  traite- 
ments pharmaceutiques,  et  contre  lequel  on  ne  saurait  trop  se 
mettre  en  garde.  Diminuer  le  sucre  des  urines  en  diminuant 
Tappétit  et  troublant  les  fonctions  digestives,  c'est  rendre  un 
très  mauvais  service  aux  diabétiques. 

La  valériane  s'adresse  plus  au  diabète  insipide,  à  la  po-  po 
lyurie,  qu'au  diabète  sucré.  Trousseau  a  montré  que,  sous 
l'influence  de  ce  médicament,  on  voyait  diminuer  la  quantité 
des  urines,  à  condition  toutefois  de  le  donner  à  dose  considé- 
rable, puisqu'il  en  administrait  par  jour  jusqu'à  30  grammes 
d'extrait.  Le  seigle  ergoté  agit  aussi  contre  la  polyurie  plutôt  du 
que  contre  la  glycosurie,  et  récemment  Huchard  a  montré  les 
bons  eflets  que  l'on  pouvait  obtenir  de  ce  médicament  dans 
le  diabète  insipide. 

L'iode  et  les  iodurés  ont  aussi  été  employés  dans  la  cure  de     De  liod© 

fit 
la  glycosurie.  Ricord,  Bérenger-Féraud,  Rayer,  Seegen  ont  des  iodures. 

surtout  employé  la  teinture  d'iode  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes 

par  jour,  et  auraient  vu  disparaître  le  sucre  des  urines,  mais 

c'est  là  un  médicament  irritant  et  qui  fatigue  l'estomac. 

Je  passe  rapidement  sur  les  ferrugineux,  sur  le  phosphore, 


Monei ,    Tomasini    et     Kratschmor  agit    eu    provoquant    des    sueurs  ; 

élèTent  la  dose  jusqu'à  3  grammes  Brouardel,  en  modifiant  le  système 

pur  jour.  On  n'est  pas  d'accord  sur  nerveuXyPécholicr  et  Lecorché  comme 

l'action   réelle  de  Topium    dans  le  médicament  d'épargne,   c'est-à-dire 

diàbèteéfiouchardat pense  que  Topium  en  abaissant  le  chiffre  de  l'urée  (a). 


{a)  Pavy,  Ca$e$  of  Diabètes  ireated  hy  opium  and  nome  of  its  constituent 
prineiples  {Gay's  H.  Rep.,  XV,  1879).  —  Tomasini,  Gaz.  méd.  de  Strasbourg^ 


seigle  ergoté. 
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sur  les  cantharides,  sur  la  pilocarpine  (1),  sur  le  suc  de  cana 
agria  (2),  pour  arriver  enfin  à  Tétude  des  alcalioSy  de  Tar- 
senic  et  du  bromure  de  potassium. 

Les  alcalins  sont  les  plus  précieux  agents  pharmaceutiques 
du  traitement  du  diabète,  quoique  nous  n'ayons  pas  encore 
une  explication  bien  nette  de  leur  action  thérapeutique. 
Mialhe  ayant  prétendu  que  la  glycémie  dépendait  d'un  dé- 
faut d*alcalinilé  du  sang,  avait  entrevu,  l'un  des  premien, 
l'utilité  de  cette  médication  alcaline  {c).  Mais,  conune  l'oul 
montré  les  recherches  de  Becquerel  et  de  LapezzuoU,  c'est  là 
une  erreur,  car  le  sang  des  diabétiques  ne  présente  aucuM 
modification  dans  sa  réaction  alcaline. 

Il  est  probable  que  les  alcalins  ont,  dans  le  diabète,  uni 
action  complexe;  ils  régularisent  les  fonctions  digestives;il8 
activent,  comme  l'ont  montré  les  recherches  de  Hyades  et 
de  Martin-Damourette,  lesffontions  de  nutrition  ;  enfin,  peut- 
ôtre  ont-ils,  comme  le  veut  Coignard,  une  action  dii*ecte  W 
les  fonctions  glycogéniques  du  foie  (3), 


(i)  Hoffer  a  expérimenté  la  pilo- 
carpine chez  un  diabétique.  Ces  in- 
jections auraient  dimiDué  la  quantité 
de  sucre  et  surtout  la  quantité  d'u- 
rine (a). 

(2)  Le  suc  de  caîia  agria  est  un 
remède  populaire  contre  le  diabète 
dans  l'Amérique  du  Sud.  Ce  suc  pro- 
Tient  d'une  moQocotylédone,probable> 


ment  d'une  graminée.  Dans  un  cas 
Gubler,  en  administrant  le  suc  à  U 
dose  de  90  grammes  par  jour,  tunit 
vu  la  quantité  de  sucre  diminuer  (6). 
(3)  Coignard  a  étudié  Faction  des 
alcalins  sur  la  fonction  glyocgénique 
chez  les  végétaux  et  chex  rhomme. 
Il  démontre  que,  lorsqu'on  arrose 
des  végétaux  comme  les  betterti«s 


1 857),  —  Kratschmer,  Weitere  verstiche  betreffs  der  Behandlung  des  Diabètes 
mellitm  (Setz.  B.  d:h.  Akad.  d.  Wiss,,  LXIX,  Wien,  1874.  —  Brouardel,  Etude 
critique  des  diverses  médications  employées  contre  le  diabète  sucré  (tbtee  d'a^ 
galion,  i869}.  —  Leoorché,  Traité  du  diabète,  Paris,  1877,  p.  4il. 

(a)  Hoflerj  Ein  Therapeutischer  Verswh,  ueber  die  Ânwendung  de$  PiloQVfim 
bei  Diabètes  (Wien.  Med,  Woch,,  n«  36,  1880). 

(6)  Gubler,  Du  suc  de  Cana  agria  contre  le  diabète  sucré  \Journ.  de  thér^*t 
no  7,  1877). 

(c)  Mialhe,  Nouvelles  recherches  sur  la  cause  et  le  traitement  du  diabète  sucri 
ou  glycosutie^  1849.  —  Mémoire  sur  la  formation  normale  du  sucre  deau  féo^ 
nomie^  1859. 
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Bien  des  préparations  alcalines  ont  été  préconisées  :  les 
uns,  comme  Rollo  et  Willis,  Fothergill,  Wat,  ont  conseillé 
Teau  de  chaux;  d'autres,  comme  Dur,  Neumann,  Barlow, 
Adamkiewicz,  préfèrent  les  sels  ammoniacaux  (1).  Bouchar- 
dat  et  Pavy  ont  surtout  conseillé  le  carbonate  d'ammo- 
niaque (2). 

La  potasse  a  été  aussi  employée,  et  Bouchardat,  qu'on  ne 
saurait  trop  citer  lorsqu'on  parle  du  diabète,  a  proposé  de 
substituer  au  sel,  dans  les  aliments,  le  tartrate  de  potasse  et 
de  soude,  connu  sous  le  nom  de  sel  deSeignette,  préparation 
(ju'il  considère  comme  supérieure  aux  citrates  de  soude  et  de 
potasse,  qu'il  avait  autrefois  préconisés;  il  conseille  même  de 
fiûre  entrer  le  sel  de  Seignette  dans  la  préparation  du  pain 


et  les  groseilliers,  avec  des  solutions  GuUmanii,  qui  a  expérimenté  ce 

alcalines,  on  diminue  dans  une  très  moyen,  prétend  n'en  avoir  tiré  aucun 

notable  proportion    la    quantité  de  bénéfice  (6). 

•ucre  qu'ils  renferment.  On  arriverait  (1)  Bouchardat  a  employé  surtout 

même  à  supprimer  complètement,  au  le  carbonate  d*ammoniaque,  soit  sous 

moyen  de  ees  arrosages  avec  les  eaux  forme  de  potion,  soit  sous  forme  de 

aJealines,  la   fonction   glyco^^énique  bols. 

des  Tégétaux.  La  formule  de  la  potion  était  la 

G>ignard  prétend  que  les  mêmes  suivante  : 

phénomènes  peuvent  se  passer  chez         /,    ^      *   j»            .  ,  ^  ^ 

!,.             ,  .    '^                  *^                          Carbonate  d*ammoniaque.  1  à  5  gr. 
Ihonmie(a).  ^^^^ 20 

(1  )    Adamkiewicz  avait  prétendu         Eau 100 

que  le  chlorhydrate    et    le    citrate  .  ,  j       «  •  j      . 

1,  •        *it    •        4 1  AUX         ^  prendre  en  deux  fois,  une  demi* 

de  sucre  dans    lunne  des    diabé-  .      w  i   ^^  •    ^    •    •  #        i< 

^  Les  bols  étaient  ainsi  formulés  : 

tiques. 

n  sou  tenait  que  celte  action  de  Tarn-  9,*'']^?"*^®  d'amraoniaqne. .  fO  gr. 

monlaquediminuaitla  destruction  des  ^    

matières    albuminoïdes,  destruction  f-  *•  ^«  ^^  l>ol8. 

dont  le  glucose  est  un  des  produits.  .De  2  à  6  le  soir -en  se  couchant  (c). 

la)  Coignard,  Les  alcalins  peuvent  annihiler  la  fonction  glycogénique  chez  les 
végétaux,  ils  en  diminuent  l'activité  chez  Vhomme  [Joum.  de  thérap,^  n»  22, 1880). 

(6)  Adamkiewicz,  Veber  die  Einflus  des  ammoniaks  auf  den  stoffumsats  des 
diabeHkêrs(Areh,  f.  Ânat,  u,  Phys.  abthetl,  p.  109  et  160,  1879).  —  Guttmann, 
U^her  die  zueherausscheidung  in  einem  faite  von  Diabètes  mellitus  unter  dem 
g^btmudke  von  ammoniaktalzen  (Zeitschr,  f,  Klin.  Med,,  1880,  t.  !•»,  p.  610). 

(t)  Bouehardat,  du  Diabète  sucré,  Paris,  1875,  p.  âll. 


De  rarsenic. 
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des  diabétiques  (1).  Mais  le  sel  alcalin,  de  beaucoup  le  plus 
employé  dans  la  cure  du  diabète,  est  le  bicarbonate  de  soude, 
et  ici,  il  faut  donner  la  préférence  aux  eaux  naturelles  alca- 
lines sur  les  eaux  artificielles,  ces  dernières  fatiguant  l'es- 
tomac et  ne  pouvant  être  supportées  longtemps.  Vous  ordon- 
nerez donc  à  vos  diabétiques  de  boire  à  leur  repas  des  eaux 
d'une  alcalinité  peu  élevée,  de  2  à  3  grammes  par  litre,  et 
vous  emploierez,  soit  les  sources  froides  de  Vichy,  soit  les 
eaux  de  Vais. 

L'arsenic  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  très  vanté  dans 
le  traitement  de  la  glycosiu*ie.  On  pense  que  l'arsenic,  en 
modifiant  la  constitution  du  foie,  modifie  par  cela  même  les 
fonctions  glycogéniques,  et  les  récentes  expériences  de  notre 
collègue  Quinquaud  ont  montré  que  l'arsenic  a  toujours  di- 
minué, chez  les  animaux,  la  glycémie,la  glycosurie  et  la  gly* 
cogénie.  C'est  là  un  fait  d  une  haute  importance  et  qui  nous 
montre  les  avantages  qu'on  peut  tirer  de  la  médication  arse- 
nicale dans  ce  cas  (2).  C'est  la  liqueur  de  Fowler  qu'il  faut 
employer,  et  il  ne  faut  pas  craindre  d'en  donner  des  doses 
assez  élevées,  jusqu'à  12  et  15  gouttes,  et  même  20  gouttes, 
suivant  la  tolérance  du  tube  digestif. 


(1)  Bouchardat  prescrit  de  o  h  10 
grammes  de  sel  de  Seignette  dans  un 
litre  d'eau,  pour  couper  le  vin  aux 
repas;  il  fait  aussi  rentrer  ce  sel  dans 
la  préparation  du  pain.  Quelques 
diabétiques  de  forme  légère  ont  pu 
revenir  à  Tusage  du  pain  eu  lui  fai- 
sant subir  cette  modiflcation  qui  ne 
change  en  rien  sa  saveur. 

(2)  On  a  beaucoup  discuté  sur  la 
valeur  du  traitement  arsenical  dans 
le  diabète.  Bcrndt,  Furbringer  ont 
prétendu  que  sou  actiou  était  nulle. 
Devergie  et  Foville,  Jaccoud,  Dan- 
joy,  Lécorché  ont  soutenu  ses  effets 
favorables. 


Frerichs  et  Snikowski  avaient  sou- 
tenu que  dans  Tintoxication  arseiû- 
cale  on  peut  piquer  le  plancher  do 
quatrième  ventricule  sans  déterminer 
le  diabète. 

Quinquaud   a  repris   cette  expé- 
rience. Il  donne  à  des  animaux  en 
injection  sous-cutanée  12  à  15  gouttes 
de  liqueur  de  Fowler,  puis  il  piqne 
le    plancher   du   quatrième  ventri- 
cule et    Texamen    des    urines,  ^n 
foie  et  du  sang  lui  a  toujours  mon- 
tré une  diminution  dans  la  quantité 
de  sucre  ;  il  y  a  même  disparition 
complète,  lorsque  la  dose  est  asiex 
élevée  pom*  produire  Vempoisonne* 
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"senic  n'est  pas  le  seul  métalloïde  employé  contre  le 

e,  on  a  aussi  usé  d'autres  métalloïdes  et  même  de  mé- 

t'ai  déjà  parlé  de  l'iode,  et  je  peux  ajouter  que  le  cuivre 

lercure  ont  été  aussi  employés  dans  ces  cas,  le  premier 

anck  et  par  Berndt  (4),  le  second  par  Brera  et  surtout 

ott.  Burq  a  même  pensé  que  son  procédé  de  métallo- 

et  de  métallothérapie  était  applicable  dans  ces  cas. 

tention  médicale  a  été  appelée,  dans  ces  derniers  temps,  du  bromure 

de  potassium» 

ction  curalive  du  bromure  de  potassium  dans  le  dia- 
)ar  une  très  intéressante  communication  du  docteur 
t  à  TAcadémie  de  médecine  (2).  Félizet  a  montré  que, 


es  mêmes  phénomènes  se  pro- 
ches les  malades  auxquels  on 
le  12  à  20  gouttes  de  liqueur 
.er  par  jour  (a), 
»  pilules  antidiabétiques  de 
et  Berndt  ont  la  formule  sui- 


de cuivre  ammo-  \ 

Jaa  08,50 

>ar ^ 

J^P^**®*^"^ |ga«,30 

de  guimauve (         ' 

a,  des  pilules  de  30  centi- 
». 

«ndre  une  matin  et  soir. 
irq  a  expérimenté  de  1870  en 
a  métallothérapie  jointe  au 
int  alcalin  dans  la  cure  du 
Pour  lui,  toute  la  médication 
ne  en  ceci  :  étant  donné  un 
rique,  tout  le  traitement  con- 
lui  appliquer  un  métal  qui 
amener  la   sensibilité  et  les 


forces  musculaires  à  l'état  normal. 
D^ailleurs  il  ajoute  que  Ton  ne  guérit 
pas  le  diabète,  mais  que  l'on  peut  faire 
disparaître  la  glycosurie  (b). 

(2)  La  médication  diabétique  par 
le  bromure  de  potassium  a  été  em- 
ployée pour  la  première  fois  par 
Beghie,  qui  a  publié  quatre  observa- 
tions où  remploi  du  bromure  avait 
amené  la  guérison  des  malades  dia- 
bétiques; Forster,  en  1872,  a  repris 
cette  médication  et  en  a  obtenu  aussi 
de  bons  résultats.  Bouchardat  a  aussi 
employé  le  bromure;  enfin,  en  1878, 
Fùrbringer  a  expérimenté  le  bromure 
et  en  a  obtenu  de  mauvais  e£fets. 

Dans  sa  communication  à  TAcadé- 
mie,  Félizet  a  insisté  sur  les  faits 
cliniques  et  sur  les  faits  expérimen- 
taux. 

Pour  les  faits  cliniques,  il  a  montré 
que  dans  15  cas  de  diabète,  le  bro- 
mure, soit  seul,  soit  associé  avec  le 


»rndt,  Aufdcmds  Journal,  1834.  —  Fttrbringer,  Zur  medicamentoser  der 
UTvrukr,  1878.  —  Devergie  et  Foville,  Traitement  du  diabète  au  moyen 
mie  {Gas.méd.,  1870). —  Jaccoud,  Traité  depath,  int.,  p.  892.  —  Danjoy, 
ydroL,  1876.  —  Lecorché,  Traité  du  diabète,  1877.  —  Saikowski,  Cen- 
\  1866. 

Burq,  la  Métallothérapie  à  Vichy  contre  le  diabète  et  la  cachexie  al» 
Paris,  1881. 
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dans  certains  cas,  en  faisant  suivre  aux  diabétiques  le  régime 
diététique  de  Bouchardat  et  la  médication  alcaline,  on  pou* 
vait,  en  y  ajoutant  du  bromure  de  potassium,  faire  disparaître 
la  quantité  de  sucre  qui  persiste  à  se  montrer  dans  les  urines. 
C'est  là  une  médication  qui  avait  déjà  été  conseillée  par 
Beghie,  en  1866,  mais  qui,  expérimentée  de  nouveau  par 
d'autres  médecins,  n'avait  pas  donné  de  résultats  très  favora* 
blés.  Dans  les  expériences  que  j'ai  faites  dans  mon  service,  et 
dans  le  rapport  que  j'ai  présenté  à  l'Académie  de  médecine 
sur  ce  sujet,  tout  en  reconnaissant  que  le  bromure  de  po- 
tassium, à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  pouvait  faire 
disparauitre  la  glycosurie,  comme  l'avait  avancé  Félizet,  j'ai 
montré  que  cette  médication  n'était  pas  sans  inconvénient; 
elle  déprime  considérablement  les  malades,  et  cette  dépres* 
sion  des  forces  est  quelquefois  tellement  grande  que  souvent 
ils  ne  peuvent  quitter  leur  lit;  je  crois  donc  qu'il  faut  être 
très  prudent  dans  l'administration  de  ces  substances,  et  les 
réserver  aux  cas  de  diabète  d'origine  nerveuse,  et  chez  les 
malades  assez  vigoureux  pour  supporter  cette  médication. 
Du  traitement     Lc  traitement  thermal  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la 

thermal  •  t       tr 

du  diabète.  Q^Yô  des  diabétiques,  et  les  résultats  que  l'on  en  peut  tirer  sont 
basés  sur  les  effets  physiologiques  des  alcalins  et  des  arseni* 


traitement  diététique  de  Bouchardat 
et  l'emploi  des  alcalins,  avait  amené 
la  disparition  du  sucre  chez  les  dia- 
bétiques ;  depuis  il  a  observé  14 
nouveaux  cas  où  il  a  obtenu  les 
mêmes  effets.  Les  mêmes  résultats 
ont  été  observés  par  Hérurd  et  par 
Dreyfus-Brisac. 


Dujardin-Beaumetz  a  expérimoilé 
le  bromure  de  potassiuoi  dans  trob 
cas  graves  de  diabète  sans  résultats, 
si  ce  n'est  un  abaissement  oonsi- 
dérable  des  forces  du  malade  :  aussi 
i^commande-t-il  de  n'user  de  ee 
médicament  qu'avec  uno  extrême 
prudence  (a). 


[a]  Begbid,  Edinb,  Med,  Jouvn,,  décembre  4866.  -^  Porater,  Britiih  oiuf 
Foreign  Ued,  Clinic  Review^  1872,  p.  48.  —  FUrbringer,  Deutsche  Arch,  Klin, 
Med.,  p.  469,  1878.  —  Felizet,  De  la  f/uérivon  du  diabète  mcré  et  de  la  glycotttrie 
par  le  bromure  de  potassiwn  [Acad.  de  méd.^  1882).  —  Dujar4in-Beaumeli» 
Sur  le  traitement  du  diabète  par  l^  bromure  de  potoisium  {Acad,  de  méé., 
séaDce  du  28  août  188i2) . 
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eaux  dans  la  glycosurie.  C'est  donc  aux  eaux  alcalines  et  aux 
eaux  arsenicales  que  vous  devrez  envoyer  vos  malades,  et 
vous  devrez  utiliser  soit  les  eaux  de  Vichy,  soit  les  eaux  de 
Garlsbad  (1)  pour  les  premières,  soit  les  eaux  de  la  Bourboule, 
soit  celles  de  Royat  pour  les  secondes. 

J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  énumération  des  moyens 
de  traitement  du  diabète  en  vous  disant  quelques  mots  du 
traitement  local  du  diabète  par  l'électricité,  l'hydrothérapie, 
les  sétons  et  les  cautères. 

C'est  Semmola  qui^  en  1861 ,  a  préconisé  le  premier  l'em*-       De 
ploi  des  courants  continus  sur  le  pneumogastrique  dans  le 
traitement  du  diabète.  Leidel  et  le  professeur  Léon  Le  Fort 
auraient  obtenu,  par  l'emploi  de  ces  courants  continus,  de 
bons  résultats. 

Fleury  a  conseillé  l'hydrothérapie  dans  les  cas  de  diabète.       d« 

•^  J  r  l'hydrolhé- 

Je  crois  qu'il  faut  être  prudent  dans  l'emploi  de  ce  moyen  et      ^^^^ 
ne  remployer  que  pour  les  malades  robustes  et  qui  peuvent 
réagir  facilement. 

La  même  prudence  doit  être  mise  dans  l'emploi  des  se-   Trauemeat 

local 

tons  et  des  cautères.  Butura,  et  plus  récemment  Boutigny  «>«  ^^»^^* 
(d'Evreux),  ont  signalé  des  faits  de  diabète  chez  lesquels  on 
avait  obtenu  la  disparition  complète  du  sucre,  par  l'appli- 
cation de  cautères  ou  de  sétons  dans  la  région  du  cou.  Mais 
il  &ut  se  rappeler  les  dangers  des  plaies  faites  chez  les  dia- 
bétiques pour  n'agir,  en  pareil  cas,  qu'avec  une  extrême 
prudence. 

Telles  sont,  messieurs,  les  règles  thérapeutiques  applica- 
bles à  la  cure  des  diabétiques.  Ici,  le  régime  diététique  l'em- 

(i)Kûlyet  Riess  ont  montré  que  que,  par  elles-mêmes,  elles  ne  di- 
les  eaux  de  Garlsbad  n'avaient  au-  minuaient  jamais  la  quantité  de  su- 
cane  influence  sur  la  glycosurie  et      cre  (a), 

(a)  Riest,  Ueàer  den  Einfluss  des  Karlsbader  auf  die  zuckerausse  beiheidung 
MHabetei  mellUus  {Berl,  Klin.  Woch,,  n*  39^  p.  565,  24  septembre  1877). 


532  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉHÂPËUTIQUE. 

porte  beaucoup  sur  les  autres  méthodes  de  traitement,  qui 
ne  sont  que  des  médications  adjuvantes,  dont  la  valeur 
réelle  est  le  plus  souvent  discutable.  Mais,  quoi  qu'il  en 
soit,  l'ensemble  de  ces  moyens  n'en  constitue  pas  moins 
une  thérapeutique  des  plus  efficaces,  et,  sans  oser  affirmer, 
comme  certains,  que  le  diabète  est  aujourd'hui  une  maladie 
facilement  et  certainement  curable,  je  crois  que,  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  nous  pouvons  avoir  une  action 
utile  et  réelle  ;  c'est  ce  qui  vous  explique  la  longueur  même 
des  développements  dans  lesquels  je  suis  entré.  Dans  la  pro- 
chaine leçon  nous  étudierons  le  traitement  de  la  syphilis. 


SEPTIÈME  LEÇON. 

TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS. 

SomiAiRB  :  De  la  syphilis.  —  Origine  de  la  syphilis.  —  De  la  nécessité  du 
traitement  mcrcuriel  de  la  syphilis.  —  Du  mercure.  —  Historique.  —  Ab- 
sorption du  mercure.  —  Elimination.  —  Elimination  par  le  lait.  —  Sali- 
Tatiott  mercurielle.  •—  Action  antisyphilitique  du  mercure.  —  Mode 
d'introduction  du  mercure.  —  Méthode  dermique.  —  Frictions  mercurielles. 

—  Des  bains  hydrargyriques.  —  Méthode  hypodermique.  —  Des  injections 
sous-cutanées  hydrargyriques.  —  Des  injections  de  peptone  mercurique 
ammonique.  —  Métliode  respiratoire.  —  Méthode  dermo-pulmonaire.  — 
Des  inhalations  mercurielles.  —  Méthode  stomacale.  —  Des  préparations 
mercurielles.  —  Des  médications  adjuvantes.  —  Traitement  végétal.  —  Du 
gaïac.  —  Du  tayuya.  —  De  la  pilocarpine.  —  Du  traitement  ioduré.  —  Du 
traitement  général  de  la  syphilis.  —  De  la  méthode  des  traitements  succes- 
sifs. —  De  la  guérison  de  la  syphilis.  —  Du  mariage  des  syphilitiques.  — 
A  quel  moment  doit-on  commencer  à  traiter  la  syphilis.  —  De  la  nécessité 
du  traitement,  —  Toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  sont-elles  tribu- 
taires du  traitement  spéciûque.  —  Du  traitement  du  syphilitique.  —  Trai- 
tement du  chancre  induré.  —  De  Tiodoforme.  —  Du  sulfure  de  carbone. 

—  Traitement  des  périodes  de  la  syphilis.  —  Du  traitement  mixte.  — 

—  Traitement  des  plaques  muqueuses.  —  Traitement  de  la  syphilis  ter- 
tiaire. —  Traitement  des  affections  vénériennes.  —  Traitement  du  chancre 
mou. — Traitement  de  la  blennorrhagie.  — Traitement  de  la  blennorrbngie 
uréthrale.  —  De  l'emploi  du  copahu.  ^  Des  injections  uréthrales  —  Trai- 
tement de  la  blennorrhagie  chronique.  —  Traitement  abortif.  —  Traite- 
ment de  la  vaginite  blennorrhagique.  —  Des  suppositoires  vaginaux.  —  Du 
baume  de  gurgum .  —  Des  injections  vaginales. 

Messieurs,  dans  Texposé  que  je  désire  vous  faire  du  traite- 
ment de  la  syphilis,  je  m'efforcerai  d'être  aussi  bref  et  aussi 
pratique  que  possible.  Je  laisserai  donc  de  côté,  sans  m'y  ar- 
rêter, les  grandes  questions  qu'a  soulevées  ce  traitement,  et 
surtout  les  questions  d'hygiène  publique  et  de  prophylaxie  qui 
sont  si  vivement  discutées  aujourd'hui,  et  je  ne  m'occuperai 
exclusivement  que  des  moyens  qui  vous  permettront  de  guérir 
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le  plus  promptement  possible  les  diverses  manifestalms  de 
la  vérole. 
De  la  syphilis.  Il  m'a  Semblé,  d'ailleurs,  qu'il  était  nécessaire,  dans  l'œuvre 
que  j'ai  entreprise,  de  consacrer  au  moins  une  leçon  à  l'étude 
de  ce  traitement.  La  syphilis  est  malheureusement,  en  effet, 
une  afTection  dont  la  fréquence  augmente  de  jour  en  jour, 
et,  dans  votre  pratique,  qu'il  s'agisse  de  la  campagne  ou  de 
grandes  villes,  qu'il  s'agisse  de  la  pratique  civile  ou  de  la 
pratique  militaire,  vous  aurez  maintes  fois  à  combattre  les 
symptômes  de  la  syphilis. 

Je  ne  discuterai  donc  pas  devant  vous  rorigine  de  la  vé- 
role (1  )  ;  il  est  probable  que,  comme  le  plus  grand  nombre  des 


{i)  LefS  auteurs  rapportent  k  la  fin 
du  quiniième  siècle,  en  i495,  la  pre- 
mière apparition  de  la  syphilis  en 
France,  lors  de  Texpédition  des  Fran- 
çais contre  les  Napolitains,  et  lorsque 
les  Français  rappelaient  mal  italien, 
les  Italiens  lui  attribuèrent  le  nom  de 
mal  français.  La  description  la  plus 
complète  de  cette  épidémie  nous  a  été 
donnée  par  Fracastor,  mais  Tétude 
plus  attentive  de  faits  a  montré  que 
la  syphilis  existait  bien  longtemps 
auparavant,  mais  qu'on  n'en  connais- 
sait que  des  manifestations  isolées. 

En  Chine,  la  syphilis  existait  de 
toute  antiquité  et  dans  un  livre  qui 
remonte  à  2637  avant  Jésus-Christ, 
et  drt  {\  Hoang-ty,  on  trouve  la  des- 
cription de  tous  les  accidents  syphi- 
litiques, la  description  du  chancre  est 
surtout  fort  bien  faite. 

Dans  rinde,  on  trouve  aussi,  dans 
le  Sucrutas  a*yurvedas,  qui  peut  être 
considéré  comme  le  traité  hippo- 
cratique  de  la  médecine  indienne, 
la  description  de  la  syphilis  et  des 
accidents  syphilitiques.  Il  y  a  même 
un  mythe  indien  qui  est  absolument 
relatif  k  cette  affection  ;  Civa  s*étant 
laissé  aller  à  la  volupté^  il  fut  châtié 


par  la  gangrène  des  parties  gAiî- 
tales  et  cette  maladie  se  répandit 
dans  le  monde  en  se  commttniqiiâiit, 
et  ne  cessa  que  par  les  prières  des  pé- 
nitents. 

Les  Juifs,  les  Grecs,  les  BomaiiUi 
connaissaient  aussi  la  syphilis:  It ma- 
ladie de  Job  n*est  autre  que  It  syphi- 
lis. Les  Grecs  ont  un  mythe  religion 
analogue  à  celui  des  Indiens.  Apliro- 
dite  ayant  été  rendue  enceinte  par 
Bacchus,  donna  naissance  4  Pritpe; 
ce  dernier  ayant  séduit  les  femmes 
de  Lampsacus,  les  habitants  de  cette 
ville  le  chassèrent,  les  dieux,  poarlw 
en  punir,  leur  infligèrent  gradsii- 
mumpudendorum  morbum,  Ontroote 
dans  tous  les  auteurs  latins  la  des- 
cription d'accidents  syphilitiques. 

Les  recherches  anthropologique 
modernes  donnent  pleinement  raison 
k  cette  manière  de  voir.  Parrotamoo- 
tré  sur  des  os  humains  de  rhomo^ 
préhistorique  des  altérations  oneuiei 
qui  ont  rapport  à  la  syphilis,  et  Broca 
a  accepté  cette  manière  de  îoir. 
Dans  les  sépultures  préhistoriipMi 
américaines,  John  a  aussi  troutédes 
altérations  osseuses  de  même  d^' 
ture. 


TRA(T£MBNT  DK  LA  SYPHILIS.  635 

maladies  qui  frappent  rhumanité,  la  syphilis  s'est  montrée 
aux  premières  périodes  de  cette  humanité,  et,  si  Ton  en  croyait 
même  le  dire  de  Parrot,  l'homme  préhistorique  n'en  aurait 
pas  été  exempt. 
Je  ne  discuterai  pas  davantage  la  nécessité  du  traitement      De 

*  *^  la  nécessité 

mercuriel  de  la  syphilis,  la  question  paraît  jugée  aujourd'hui,  *^"^erear?e?' 
et  c'est  nier  l'évidence  que  de  ne  pas  admettre  les  bons  effets  la^îJ^iis. 
du  traitement  mercuriel  dans  la  vérole.  Que  l'on  ait  abusé 
du  mercure,  je  le  veux  bien;  que  tous  les  cas  de  la  syphilis 
ne  soient  pas  curables  par  la  médication  hydrargyrique,  j'y 
consens;  que  le  traitement  ne  soit  pas  applicable  à  toutes  les 
périodes  de  la  maladie,  je  l'accepte;  mais,  ce  que  je  ne  puis 
comprendre,  c'est  qu'il  est  des  médecins,  il  est  vrai,  en  bien 
petit  nombre  aujourd'hui,  qui  ne  considèrent  comme  dé- 
montrée l'action  merveilleuse  du  mercure  dans  certains  cas 
de  syphilis  (1). 


(1)  Quoiqu*au  scizU'ine  siècle  il  se 
soit  élevé  des  oppositions  fort  vives 
contre  le  traitement  mercuriel  dans  la 
syphilis  et  que  particulièrement  Ker- 
nel ait  protesté  contre  Temploi  de  ce 
moyen,  ce  n'est  qu'au  dix-neuvième 
siècle  que  la  médicatiou  mcrcuricllc 
a   été  le  plus    vivement    attaquée, 
d* abord  en  France,  par  Broussais  qui, 
niant  la  spécificité  de  la  syphilis,  la 
traite  par  les    antipblogistiques  ;  et 
ses  élèves  Ûubled,Bobillier,  Richoud 
des  Brus,   affirment  même  que  les 
accidents  observés   dans  la  syphilis 
sont  dus  au  mercure. 

Murphy,  en  Angleterre,  adopte  cette 
manière  de  voir,  en  1839,  et  Joseph 
Hermann,  en  Allemagne,  prêche  pour 
ainsi  dire  un  nouvel  évangile  signa- 
lant les  dangers  du  mercure  dans  la 
syphilis.  Lorinser  va  plus  loin  et  s'ap- 
puyant  sur  les  recherches  de  Klet- 
linsky  et  de  Melsens,  qui  affirment 
que  riodure  de  potassium  élimine  le 


mercure,  il  soutient  h.  son  tour  que 
ce  dernier  médicament  n*agit  dans 
la  syphilis  que  par  ce  mécanisme. 

A  la  même  époque,  en  France, 
Auzias-Turenne  repoussa  aussi  abso- 
lument le  meicure  et  proposa  la  sy- 
philisution  comme  moyen  de  traite- 
ment et  fut  suivi  dans  cette  voie  par 
deux  médecins'  étrangers  :  Sperino, 
de  Turin,  et  Bœck,  de  Christiania. 

Parallèlement  à  ces  travaux  il  se 
faisait  une  étude  de  la  marche  natu- 
relle de  la  maladie  qui  débuta  par 
Fobservation  de  William  Ferjusson, 
qui,  lors  de  la  guerre  entre  la  France 
et  la  Portugal,- en  1813,  observa  que 
les  soldats  portugais  traités  sans  mer- 
cure guérissaient  tout  aussi  rapide- 
ment que  les  soldats  anglais  traités 
par  les  prépfirations  hydrargyriques. 
John  Thompson,  en  Angleterre;  B(f- 
rensprung,  en  Allemagne,  et  surtout 
Diday,  en  France,  montrèrent  qu'il 
est  un  nombre  considérable  de  syphi* 


Dn  mercure. 
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Il  suffit  d'avoir  assisté,  dans  la  pratique  médicale,  à  des  fiiils 
d'accidents  cérébraux  de  nature  syphilitique  de  la  pluà  haute 
gravité,  et  qui  disparaissaient  comme  par  enchantement  sous 
l'influence  d'un  traitement  mercuriel  énergique,  pour  ad- 
mettre sans  conteste  la  puissance  thérapeutique  du  mercure 
dans  la  syphilis.  Je  vais  donc  vous  exposer  longuement  les 
bases  de  cette  médication  hydrargyrique. 

Considéré  par  les  auteurs  de  l'antiquité  comme  un  poison 
des  plus  énergiques  (1),  le  mercure  a  été  appliqué  à  rexté- 
rieur  .par  les  arabisles  ;  Rhazès  conseille  les  applications 
mercurielles  contre  les  teignes,  les  galles,  les  rognes  et  les 
plaies  de  mauvaise  nature,  et  comme  le  propre  de  la  syphilis 


lis  qui  peuTcnt  guérir  sans  prépara- 
tions mercurielles. 

A  ces  noms  il  faut  ajouter  celui  de 
Després,  qui  se  montre,  en  France, 
un  des  rares,  mais  des  plus  tenaces 
adversaires  du  mercure. 

(1)  Dans  l'antiquité  on  a  peu  utilisé 
le  mercure  comme  médicament,  cm' 
on  le  considérait  comme  un  jK)ison. 
Galien,  Dioscoride,  Actius  signalent 
les  propriétés  toniques  de  ce  médica- 
ment. Les  Arabes  et  les  arabistes,  tout 
eu  reconnaissant  les  propriétés  no- 
cives, le  recommandent  en  applica- 
tions externes  contre;  les  pales,  les 
rognes  et  les  poux.Rhazî's,  Serapion, 
Mosue,  donnent,  à  cet  égard,  des  for- 
mules très  iietles  et  ces  prescriptions 
sont  reproduites  surtout  dans  le  trei- 
zième et  le  quatorzième  siècle,  par 
Théodoric  (en  1280)  et  Arnaud  de 
Villeneuve  (1300).  C'est  cette  action 
locale  qui  fit  applique/  les  pommades 
mercurielles  au  traitement  de  la  sv- 


philis  et  cette  application  fut  fiûle 
dès  Tapparition  de  la  83fpliilis  «s 
Europe,  car  elle  était  déjà  en  jm- 
tique  dès  le  quinzième  si^le. 

Déjà,  en  4495,  MarcellusCumanoi, 
médecin  de  Tannée  vénitienoe,  re- 
commandait une  pommade  mereo- 
rielle  ainsi  composée  : 

^  Ar^nti  vivi  extincti  cum 

salia  cerus  loti 15  gr. 

Amygd.  excort  musél.in 
œque  ros 45 

Lilliar.  loti 15 

Gaspard  Torella,  en  i497,  Connd 
fiilini,  en  1498,  parlent  aussi  de  m 
onguents  mercuriels  comme  applira- 
Mes  nu  traitement  de  la  syphilis.  On 
employait  le  mercure  métillique,  le 
cinabre  ou  le  sublimé,  soit  eo  oo- 
guent,  soit  en  emplâtre^  soit  en  fom- 
gations. 

C'est  Jean  de  Vigo,  en  1318,  qu 
administra  le  premier  le  précipita 
rouge,  non  pas  contre  la  vérole,  mii* 


{a)  Hermann,  UcLer  die  Werkung  des  quecksilhers  auf  den  Mensch  lit^ 
organismtta  Teschen.  -  Note  contre  le  mercure  dans  tes  affections  syphilitiqfi^ 
{Arch,  gén.  de  méd,,  t.  1«^,  p.  243).  —  Murphy,  Practical  observations  showifl 
that  mercury  is  the  sole  cause  of  secondary  syphilis ^  London,  1830.  —  HtlK'' 
peau,  Du  mercure  (thèse  d'agrégation.  1878).  —  Després,  Traité  théoriqwl^ 
pratique  de  la  syphilts. 
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)  déterminer  des  ulcères  cutanés  de  mauvais  aspect,  on 
rend  facilement  comment,  dès  l'apparition  des  épidé- 
de  syphilis  qui  apparurent  à  la  fin  du  quinzième  siècle, 
nploya  ce  médicament  à  la  cure  de  ces  ulcères.  C'est 
que  Marcellus  Cumanus,  en  1495,  Gaspar  Torella, 
^97,  Conrad  Gilini,  employaient  les  onguents  mercuriels 
la  cure  des  aiTections  cutanées  graves,  que  l'on  observait 
ance  et  en  Italie  à  la  suite  du  siège  de  Naples. 
ntroduction  du  mercure  à  l'intérieur  fut  beaucoup  plus 
re,  et  ce  n'est  qu'en  1536  que  Matthiole  osa  le  prescrire 
teneur  contre  la  syphilis,  et,  depuis  cette  époque  jusqu'à 
)urs,  on  n'a  pas  cessé  d'administrer  ce  médicament  et 
constater  les  bons  effets.  Nous  ignorons,  malgré  le 
l  nombre  de  travaux  qui  ont  été  faits  à  ce  sujet,  le 


ontre  la  peste.  Mais  quelques 
plus  tard  Matthiole  le  prescrit 
a  syphilis.  L^anoée  suivante, 
7,  Pierre  de  Bayrs,  médecin  de 
i  II,  donne  la  recette  des  pilu- 
e  Barberousse,  roi  d^Alger, 
i-bacha  des  Turcs»  sous  le  règne 
man  II,  avait  envoyé  à  son  allié 
is  I*',  atteint  du  mal  vénérien. 
Iules  contenaient  du  mercure 
que,  associé  à  de  la  rhubarbe, 
doès,  de  Tambre,  du  mastic 
1  myrrhe. 

i  moment  non  seulement  on 
t  Fusage  du  mercure  à  Texté- 
t  à  Fintérieur,  mais  aussi  tous 
igers  de  cette  médication  qui 
ors  mise  en  usage,  surtout  par 
piriques,  et  rien  n'est  plus  cu- 
[ae  le  récit  que  nous  a  laissé  le 
arUIricdeHutten(i5i9),  qui, 
a  la  Térole,  s'était  soumis,  pen- 


dant neuf  ans,  onze  fois  au  traitement 
mercuriel,  traitement  qui  avait  déter- 
miné chez  lui  de  cruelles  souffrances, 
i^struc  nous  a  aussi  fait  un  récit 
fort  émouvant  des  malheureux  véroles 
traités  par  le  mercure  :  «  Comme  leur 
bouche,  dit-il,  n'était  qu*un  ulcère 
puant,  et  que  leur  estomac  était  affai- 
bli, ils  n'avaient  point  d'appétit;  plu- 
sieurs étaient  attaqués  de  vertige,  quel- 
ques-uns de  folie,  ils  étaient  saisis 
d'un  tremblement  aux  mains ,  aux 
pieds  et  par  tout  le  corps,  et  ils  étaient 
exposés  à  un  bégaiement  souvent  in- 
curable ;  j'en  ai  vu  mourir  plusieurs  au 
milieu  du  traitement.»  C'est  à  ce  mo- 
ment que  Ton  réagit  surtout  contrôle 
mercure  et  que  l'on  introduit  dans  le 
traitement  de  la  vérole  les  bois  sudo- 
rifiques  et,  en  particulier,  le  gaiac,  et 
les  médecins  se  divisent  en  mercuria- 
listes  et  antimercurialistes  (a}. 


laspar  Torella,  Tractatus  eum  consUiis,  Romde,  1497.—  Rbases,  Ad  Al" 
',  850,  lib.  IX.  —  Serapion,  Libro  de  simpUci  medicina,  —  Mesue,  In 
forîo.  —  Ulrich  de  Hutten,  De  guaiaci  medicina  et  morbo  gallicOy  Ma- 
î,  1519.  —  Hallopoau,  Du  mercure  (thèse  d'agrégation,  1878). 
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pourquoi  de  cette  action  thérapeutique,  et  Ton  peut  dire 
qu'il  n'y  a  pas  de  médicament  aussi  répandu  et  dont  l'action 
physiologique  soit  plus  obscure.  Je  vais  cependant  vous 
donner  les  quelques  renseignements  que  nous  possédons  sur 
les  voies  d'absorption  et  d'élimination  de  l'hydrai^yre,  et  je 
le  ferai  surtout  en  me  guidant  sur  le  remarquable  travail  que 
mon  collègue  à  cet  hôpital  même,  le  docteur  Hallopeau,  a 
consacré  à  ce  médicament  (a). 
AbtorpMon  Lc  mercurc  peut  pénétrer  dans  l'économie,  soit  par  le  tobe 
digestif,  soit  par  les  voies  respiratoires,  soit  par  la  peau,  et  la 
thérapeutique  utilise  chacune  de  ces  voies.  On  a  surtout  dis- 
cuté sur  la  pénétration  du  mercure  par  la  peau  ;  on  sait,  en 
effet,  que  le  mercure  métallique,  lorsqu'il  est  finement  divisé, 
comme  dans  l'onguent  mercuriel,  peut  pénétrer  dans  l'éco- 
nomie à  travers  la  peau  non  dépouillée  de  son  épithélium^ 
et  c'est  même  là  iin  des  procédés  pour  amener  le  plus  rapide* 
ment  la  salivation. 

Gomment  se  fait  cette  pénétration  ?  Les  uns,  comme  OveN 
beck,  Eberhards,  Œsterleh  ont  prétendu  que  le  mercure  pé- 
nétrait à  l'état  métallique  dans  le  réseau  vasculaire  sous- 
dermique  ;  d'autres,  comme  Rindfleisch,  ont  soutenu  que 
celte  pénétration  du  mercure  à  l'état  métallique  était  impos- 
sible, et  que  c'était  après  avoir  été  transformé  en  chlorure 
soluble  par  la  sécrétion  sudorale  que  Thydrargyre  pénétrait 
dans  l'économie.  Les  récentes  expériences  de  Fleischer  don- 
nent pleinement  raison  à  ces  dernières  observations  (1). 

(1)  On  a  prétendu  que  le  mercure  dans  le  sang  de  chats  auxquels  il 

pouvait  pénétrer  directement  à  l'état  pratiquait  des  frictions  mercurielles. 
métallique  dans  les  vaisseaux,  lors-  Eberhai^d,  Overleck  affirment  que 

qu'on   fait   des   frictions    d'onguent  le  mercure  filtre  à  travers  la  peau,  ils 

mercuriel  sur  les  tissus.  OËsterlen  en  auraient  ainsi  trouvé  jusque  dans  le 

aurait  trouvé  des  gouttes  de  mercure  tissu  sous-pleural.  Blomberg  (d*Btl- 

(a)  Hallopeau,  Du  mercure  (thèse  d'agrégation,  1880). 
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CTest  aussi  à  l'état  de  chlorure,  et  surtout  de  bichlorure, 
comme  le  voulait  Mialhe,  que  toutes  les  préparations  mercu^ 
rielles  pénétreraient  dans  le  sang,  combiné  bien  entendu  avec 
l'albumine  du  sang,  constituant  ainsi  un  albuminate  ou  un 
peptonate  double  d'hydi^argyre  et  de  sodium  (1). 

Une  fois  qu'il  a  pénétré  dans  le  sang,  le  mercure,  après  avoir  EUminatton 

da  morcorOa 

séjourné  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l'économie,  s'éli- 


tmgfors)  aurait  trouvé  dans  tous  les 
tissus,  du  mercure  métallique. 

Fleischer  a  repris  récemment  cette 
ètade  et,  avec  des  expériences  très 
eonduantesy  il  a  montré  que,  si  le 
mercure  pénétrait  dans  les  couches 
les  plus  superficielles  de  Tépiderme, 
ee  mercure  n'atteint  jamais  le  corps 
de  Malpighi. 

Un  grand  nombre  d'auteurs  sont 
d*accord  pour  .affirmer  que  dans  le 
cas  de  frictions  avec  des  pommades 
mercnrielles,  Tabsorption  se  fait  par 
deux  Toies,  par  le  poumon  et  par  la 
transformation  des  oxydes  mercuriels 
on  mercureux  en  chlorures  (a). 

(I)  Mialhe  a  prétendifque  le  mer- 
cure ne  pénétrait  dans  Téconomie 
qu*à  l'état  de  perchlorure  de  mer- 
cure et  même  à  Tétat  de  chlorure  hy- 
drargyrico-alcalin.  Les  protoxydes  de 
mercure  se  transforment  d*abord  en 
protochlorures  et  ensuite  en  bichlo- 
mres. 

Voit  admet  la  même  théorie  que 
Mialhe,  c'est-à-dire  que  pour  péné- 
trer dans  le  sang,  les  sous-oxydes  se 
transforment  en  calomel  et  les  oxydes 


en  biohlorures;  ces  derniers  se  com-> 
binent  avec  le  chlorure  de  sodium  et 
r albumine  du  sang. 

Les  récents  travaux  de  Bucheim  et 
de  Ottingen  et  ceux  de  Otto  Graham, 
admettent,  à  l'inverse  de  l'idée  de 
Mialhe,  que  le  protochlorure  de  mer- 
cure se  combine  à  l'albumine  pour 
former  un  albuminate  de  protoxyde 
de  mercure  assimilable. 

Bellini  a  étudié  les  modifications 
que  subissent  les  chlorui'es,  les  bro- 
mures et  les  iodures.  Le  calomel,  se- 
lon lui,  se  dissoudrait  dans  l'estomac 
et  dans  l'intestin  sous  l'influence  des 
chlorures  et  de  l'acide  lactique,  et  se 
transformerait  ainsi  en  chlorure  dou- 
ble de  mercure  et  de  sodium  et  en 
lactate  de  mercure.  Les  iodures  et  les 
bromures  subiraient  la  même  action 
et  se  transformeraient  en  sels  doubles 
sous  l'influence  des  chlorures  alcalins 
et  de  l'acide  lactique  ;  une  partie  de 
ces  sels  ainsi  formés  passe  dans  la 
circulation,  l'autre  partie  est  trans- 
formée en  sulfure  de  mercure  vers  la 
fin  du  tube  digestif  et  éliminée  par 
les  fèces  (6). 


(a)  Rindfleisch  (Ed.),  Zur  Frage  von  der  résorption  des  regulinischen  queck- 
siiéers  {Ârch,  der  DermatoL,  t.II,  p. 809, 1879).  —  Overbeck  (Rob.),  Mercur  und 
syphilis.  Physiologische-chemische  und  pathologische  Untersuchungen  das  queck" 
tilber  und  ûàer  die  quecksilberkrank,  Berlin,  1861.  —  Blomberg,  iVa^ra  ord  om 
quicksilfvrets  absoi-pcion  af  organismen,  Helsingfops,  1867.  —  Hallopeau,  Du 
mercure  (thèse  d'agrégation,  1878). 

(àj  Voit,  Physiotogische  chemische  Untersuchungen^  1  Helft,  Augsbourg,  1858. 
—  Hallopeau^  Du  mercure  (thèse  d'agrégation,  1678). 
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mine  par  divers  émonctoires  (1),  en  particulier  par  les  râns, 
par  les  fèces,  par  le  lait,  par  les  sueurs  et  par  la  salive. 

La  durée  de  cette  élimination  dépend  de  la  durée  du  trai- 
tement mercuriel,  et  lorsque  ce  dernier  a  été  très  prolongé, 
on  peut  trouver  pendant  plusieurs  semaines,  après  le  traite- 
ment hydrargyrique,  le  mercure  dans  les  urines. 

Le  mercure  paraît  se  fixer,  en  effet,  dans  différents  viscères 
et,  en  particulier,  dans  le  foie  (2).  On  a  même  prétendu  que 
c'était  cette  fixation  du  mercure  dans  le  tissu  osseux  qui  pro- 


(i)  L*éliminatioii  du  mercure  se  fait 
par  les  reins,  par  les  fèces/  par  le 
lait^  par  la  sueur  et  par  la  saline.  On 
a  beaucoup  discuté  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  réalité  de  cette  dernière 
élimination.  Cependant,  dans  ces  der- 
niers temps,  Bernaski  aurait  constaté 
la  présence  du  mercure  dans  la  salive 
puisée  directement  dans  le  canal  de 
Sténon. 

Personne,  Binz,  Lewald,  Klink  ont 
trouvé  le  mercure  dans  le  lait  des 
nourrices  soumises  à  un  traitement 
mercuriel. 

Hiederer  a  examiné  expérimenta- 
lement la  quantité  de  mercure  qui 
s'élimine  par  ces  différentes  voies,  et 
voici  à  quels  résultats  il  est  arrivé. 
Chez  un  animal  qui  avait  pris  en 
vingt-neuf  jours  4k,700,  on  en  re- 
trouve, pendant  ce  temps,  dans  les 
matières  fécales  4  centièmes,  dans 
Turine  9  centièmes  et  de  cette  quan- 
tité pendant  les  quatre-vingt-un  jours 
qui  suivent  on  en  retrouve  encore 
OK,0568  dans  les  fèces,  0«,0040  dans 
l'urine,  et  08,0026  dans  le  foie. 

Mayonçon  et  Bergeret  ont  étudié  la 
rapidité  de  l'élimination  des  prépara- 
tions mercurietles.   Les   expériences 


montrent  que  la  plus  grande  putie 
du  médicament  est  immédiatement 
éliminée  dans  les  urines  et  qu^ooe 
autre  partie  après  s'être  fixée  dans  lei 
tissus  ne  s'élimine  qu'insensiblement, 
de  telle  sorte  que  quelques  jours  après 
la  cessation  du  traitement  mercoriel 
on  constate  encore  la  présence  da 
mercure  dans  les  urines  (a). 

(2)  Kussmaul  a  trouvé  da  mercure 
en  abondance  dans  le  foie,  les  reioi 
et  le  cerveau  d'une  femme  qui,  depuis 
quatre  mois,  n'absorbait  plus  de  mer- 
cure et  qui,  depuis  un  mois,  avait  pris 
plus  de  60  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium, iodure,  qui,  d'après  les  ana- 
lyses de  Natalis  Guillot  et  Melsens, 
aurait  la  propriété  d'éliminer  le  mer- 
cure. 

Autenrieth,  Brodbelt,  Becker,  Fal- 
lope,  Femel,  Fontanus,  Fourcroj, 
Lentilius,  Mayerne,  Tunœus,  Gnl- 
dinklée,  Wcpfer  et  Otto,  disent  avoir 
retrouvé  le  mercure  dans  les  os,  et 
plusieurs  de  leurs  observations  pa- 
raissent authentiques.  Fontanus  dit 
positivement  :  Dissecto  cadavere,  circa 
juncturas  guttulœ  tremulx  hydrar- 
gyri  a  me  invenUe  sunt.  En  1792, 
Brodbelt  laisse  sécher  les  os  d'un 


(a)  Bergeret  et  Mayençon,  Moyen  clinique  de  reconnaître  le  mercure  dam  Ut 
excrétions  et  principalement  dans  l'urine;  de  ^élimination  et  de  l'action  physio- 
logique du  mercure  (Lyon  médical,  t.  IV,  1873,  p.  179). 
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voquait  les  douleurs  ostéocopes,  si  fréquentes  dans  les  pé- 
riodes avancées  de  la  syphilis.  Cette  interprétation  est  abso- 
lument erronée,  car  il  est  des  syphilitiques  qui,  n'ayant 
jamais  suivi  aucun  traitement  mercuriel ,  ont  des  douleurs 
ostéocopes  des  plus  violentes,  et  ces  douleurs  paraissent  s'at- 
ténuer sous  l'influence  des  préparations  hydrargyriques. 

Parmi  les  voies  d'élimination  du  mercure,  il  en  est  deux  miminaim 
qui  intéressent  le  thérapeute  :  c'est  celle  par  les  glandes 
mammaires  et  celle  par  la  salive;  l'élimination  par  le  lait 
nous  permet  d'appliquer  au  traitement  de  la  syphilis  du  nou- 
veau-né l'administration  du  mercure  à  la  nounnce;  l'élimi- 
nation par  la  salive  nous  explique  la  cause  de  la  salivation 
qui  survient  si  fréquemment  dans  le  traitement  mercuriel. 

On  soutient,  en  effet,  que  c'est  la  présence  des  chlorures 
mercuriels  dans  la  salive  qui  est  le  point  de  départ  de  l'irrita- 
tion de  la  muqueuse  gingivale.  Cependant,  ce  point  de  l'action 
pharmaco-dynamique  demande  à  être  étudié  à  nouveau,  car 
cette  salivation  parait  dépendre  surtout  du  mode  d'adminis^ 
tration  du  mercure  ;  très  facilement  provoquée  par  les  onc- 
tions sur  la  peau,  elle  l'est  exceptionnellement  par  les  injec-< 
tions  hypodermiques  (1). 

Pouvons-nous  trouver  dans  l'action  physiologique  et  toxi- 


SaliTation 
nercariello. 


sujet  syphilitique,  dans  le  but  de  les 
préparer  ;  quand  il  les  sectionne,  il 
trouve  du  mercure  sur  plusieurs 
d*entre  eux.  De  môme,  Otto  et  Gurlt, 
en  brisant  les  os  d'un  sujet  syphili- 
tique, Toient  s'en  échapper  des  glo- 
biàes  de  mercure  (a). 

(i)  On  a  émis  plusieurs  hypothèses 
sur  le  mécanisme  de  la  salivation 
mercurielle.  On  a  d^abord  soutenu 
que  le  mercure  s'éliminait  par  la  sa- 
uve. Sa  présence  déterminerait  l'irri- 
tation de  la  muqueuse  gingivale. 


Foumier  prétend  que  le  fait  initial 
de  la  salivation  mercurielle,  est  une 
périostite  alvéolo-dentaire,  périosUte 
frappant  constamment  à  son  début  la 
dernière  molaire  du  côté  où  le  malade 
dort.  La  salivation  serait  secondaire 
à  l'apparition  de  cette  périostite. 
Quant  au  point  de  départ  de  la  pé- 
riostite alvéolo-dentaire  elle-même, 
elle  dépendrait  soit  du  mauvais  état 
des  dents,  soit  de  l'action  locale  des 
préparations  mercurielles  adminis- 
trées par  la  bouche  (a). 


(a)  Hallopeau,  Du  mercure  (thèse  d'agrégation,  1878,  p.  100). 
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cologique  du  mercure  l'explication  de  son  action  antisyphili* 
tique  (1)?  Malheureusement,  non,  et  l'étude  du  mercurialisme 
lent  ou  aigu,  observé  si  souvent  chez  l'honune  dans  les  indus- 
tries où  le  mercure  est  en  usage,  ne  nous  fournissent  aucun 
élément  pour  résoudre  celte  importante  question  thérapeutique. 
De  l'acuon  Ou  a  dit  quc  le  mercure  agissait  sur  les  globules  sanguins 
syphuitique  et  sur  le  plasma  ;  cela  peut  être  vrai  à  l'état  normal  et  lorsque 
le  mercure  agit  comme  poison;  mais  c'est  l'inverse  qui  se 
produit  toujours  chez  les  syphilitiques,  où  l'on  voit  constam- 
ment, sous  l'influence  d'une  médication  mercurielle  bieo 
appropriée,  le  nombre  des  globules  sanguins  augmenter, 
ainsi  que  leur  richesse  en  hémoglobine.  Les  expériences 
de  Wilbouchewitz  (de  Moscou),  de  Keyes,  de  Robin,  de 
Schlesinger,  sont  absolument  confirmatives  à  cet  égard.  Le 
mercure  guérit  l'anémie  syphilitique,  mais  il  est  impuissant 
dans  les  autres  anémies  (2). 


(i)  On  a  soutenu  que  les  mercu- 
riaux  avaient  une  action  spéciale  sur 
le  système  lymphatique.  Les  uns  ont 
prétendu  que  c'était  un  hyposthéni- 
sant  lymphatico- glandulaire.  James 
Ross,  au  contraire,  a  mis  en  lumière 
l'action  excitante  du  mercure  sur  l'ac- 
tivité fonctionnelle  des  lymphatiques. 
C'est  cette  activité  qui  expliquerait 
l'action  dissolvante  et  résolutive  au 
mercure.  Fonssagrives  soutient  cette 
manière  de  voir. 

Le  mercure  aurait  do  plus,  comme 
l'ont  montré  les  expériences  de  Ru- 
therford,  une  action  sur  le  foie,  mais, 
tandis  que  le  calomel  serait  peu  cho- 
lagogue,  le  sublimé  le  serait  bien  da- 
vantage (a). 

(i)  Wilbouche^witz  (de  Moscou)  a 
étudié  l'action  des  préparations  mer- 
curielles  sur  le  sang  au  moyen  de 


la  numération  des  globules.  U  a  toa- 
jours  constaté  que  le  nombre  des 
globules  rouges  est  toujours  plus  eon- 
sidérable  chez  les  syphilitiques  pen- 
dant le  traitement  mercuriel  qu'au- 
paravant, le  nombre  des  globules 
blancs  présenterait  des  variations  in- 
verses ;  il  en  conclut  que  la  syphilis 
est  la  cause  de  Thypoglobulie  et  que 
le  mercure  la  faisant  cesser,  le  nom- 
bre de  globules  augmente. 

Chez  les  animaux,  l'administration 
du  mercure  amène  toujours  une  di- 
minution du  nombre  des  globules  et 
cette  hypoglobulie  cesse  lorsqu'on 
abandonne  l'usage  des  préparations 
mercurielles. 

Keyes  a  repris  les  expériences  de 
Wilbouchewitz  en  se  servant  cette  fois 
de  l'hématimètre  d'Hayem  ;  le  mer- 
cure  k  petite  dose  augmenterait  1b 


(à)  Kop,  On  the  action]  of  mercury  {the  Practitioner,  i%70).  —  FonssagriveSt 
Traité  de  thérapeutique  appliquée,  Paris,  1878,  t.  I",  p.  374. 


Modes 
d'IntrodaotioQ 
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n  faut  donc  admettre  que  le  mercure  possède  une  propriété 
spécifique  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  il  faut  nous 
contenter  de  ce  que  nous  a  fourni  l'empirisme  et  la  tradition 
sur  Taclion  antisyphililique  du  mercure. 

L'absorption  du  mercure  peut  se  faire,  vous  ai-je  dit,  par 
trois  voies  :  par  la  peau,  par  les  poumons,  par  l'estomac.  La  d^«"»w««» 
thérapeutique  utilise  ces  trois  modes  d'introduction  et  il  en 
résulte  des  modes  différents  du  traitement  de  la  syphilis  :  la 
méthode  dermique,  la  méthode  hypodermique,  la  méthode 
respiratoire,  la  méthode  stomacale.  Examinons  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  chacune  de  ces  méthodes. 

La  méthode  dermique  est  la  plus  ancienne;  nous  avons  vu 
que  c'est  parades  applications  de  pommade  mercurielle  (4) 
qu'on  s'est  efforcé  tout  d'abord  de  guérir  la  vérole.  Cette 


nombre  des  globules  ;  administré  en 
excès,  il  le  diminuerait. 

Robin  a  repris  les  expériences 
de  Wilbouchewitx  ;  il  est  arrivé  aux 
mêmes  résultatSi  c'est-à-dire  quecbez 
les  malades  qu'il  avait  soumis  aux  in- 
jections de  mercure  on  constatait 
une  augmentation  dans  le  nombre 
des  globules. 

Scblesinger  a  aussi  expérimenté 
sur  les  animaux  Faction  du  mercure 
qu'il  administrait  par  la  bouche  à 
Tétat  de  sublimé. 

Chez  ces  animaux,  le  traitement 
été  continué  plus  d'un  an  et  l'on  a 
constaté  de  l'augmentation  d'une  part 


et  de  l'augmentation  dans  le  chiffe 
des  globules  ;  cependant  il  n'y  aurait 
pas  d'augmentation  dans  le  chiffre  de 
l'urée  :  aussi  repouss&-t-il  l'action 
tonique  du  mercure  (a). 

Martineau  a  constaté  aussi  l'augmen- 
tation du  nombre  de  globules  sous 
l'influence  du  traitement  mercuriel; 
le  nombre  des  globules,  qui,  en  gé- 
néral, est  de  2  millions  à  2  millions 
et  demi,  est  remonté  de  4  à  5  mil- 
lions, et  cela  surtout  sous  l'influence 
des  injections  de  peptone  mercuri- 
ques  ammoniquées  (a). 

(1)  Nous  donnons  ci-après  les  formu- 
les des  différents  onguents  mercuriels: 


(a)  Wilboucliewitz,  De  l'influence  des  préparations  mercurieiles  sur  la  richesse 
du  sang  en  globules  blancs  et  en  globules  rouges  {Arch.  dephgs,^  juilllet  et  sep- 
tembre 1874).  —  Keyes,  The  effet  of  small  doses  of  mercure  in  modificing  the 
number  of  the  reed  blood  corpuscules  in  syphilis  ;  a  study  of  vlood  counting  with 
the  hematimetre  {American  Journal,  n»  17,  janvier  1873.  —  Em.  Robin,  Recher- 
ches sur  l'influence  du  traitement  mercuriel  sur  la  richesse  globulaire  (thèse  de 
Parie,  4880).  —  Schelinger,  Expeinmentelle  Untersuchungen  ùber  die  werkung 
lange  zeit  fortgegebenen  kleiner  dosen  quecksilbers  ouf  thiere  [Arch,  f.  exper, 
pathol.  u.  pharmak.  (Bd.XIIl,  Hft.  5,  p.  317).  —  Martineau,  Des  injections  sous- 
cutanées  de  peptones  mercuriques  ammoniques  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
{Union  médicale^  20  août  1882). 


Méthode 
dermiqae. 


Des  frietioni 
meroarielleit 
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méthode  s'est  encore  employée  aujourdliui,  mais  cepen- 
dant, depuis  le  perfectionnement  des  injections  sous-cutanées 
hypodermiques,  elle  voit  de  plus  en  plus  restreindre  ses 
applications. 

Les  frictions  mercurielles,  si  elles  font  pénétrer  rapide- 
ment le  mercure  dans  l'économie,  ont  le  très  sérieux  incon- 
vénient de  déterminer  très  promptement  la  salivation.  On  se 
sert  pour  pratiquer  ces  onctions  de  Tonguent  mercuriel,  soil 
simple,  soit  double  ;  vous  savez  i[\xe  l'on  donne  le  nom  d'on- 
guent napolitain  à  ce  dernier.  Comme  on  suppose  avec  raison 
que  le  mercure  ne  pénètre  dans  l'économie  qu'après  avoir 
subi  l'action  de  la  sueur,  il  est  de  règle  de  pratiquer  ces  fric- 
tions sur  les  parties  de  la  peau  où  les  glandes  sudorales  sont 
le  plus  nombreuses,  comme  dans  les  aisselles,  dans  les  aines, 


Onguent  napolitain, —  Onguent  mer- 
curiel  double. 

Mercure  métallique 25 

Axonge  benzoïnée 23 

Cire  blanohe 2 

Me'icurê .* .' .' ! .*.*;.*;) P*»""®»  *»'^*««- 

Pommade  mercurielle  simple, 
onguent  fin. 

Pommade  mercurielle  &  parties 

égaies 1 

Axonge  benzoïnée 3 

Ccrat  mercurieL 
Pommade  mercurielle  \ 

à  parties  égales |  part,  égales. 

Gérai  do  Galien ) 

Onguent  digestif  mercurieL 

Onguent  digestif  sim-  ] 

pic / 

Pommade  mercurielle  (P"**  ^'S^^^^- 

h  parties  égales  . . . .  ) 

Baume  merairiel  de  Plenek. 

Mercure 8 

Oléo-résiue  de  térébenlhinc    4 


Azonge 24 

Onguent  d*aroœu8 14 

Calomel  à  la  vapeur 1 

Pommade  mercurielle  (Donowm), 

Oxyde  noir  de  mercure....  10 
Suif  de  mouton 16 

Pommade  mercurielle  composée, 
(Hôp.  de  Toulon]. 

Onguent  napolitain 15 

Chaux  hydratée 4 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 

pulvérisé 2 

Soufre  sublimé 2 

Berkeley  Hill  a  substitué  à  Ton- 
guent  mercuriel  Toléate  de  mercure, 
avec  lequel  il  fait  des  frictions  fur  la 
peau  ;  on  fait  des  pommades  à  titres 
variables,  contenant  de  5  à  -20  pour  100 
d*oléate  de  mercure,  pommades  aux- 
quelles on  ajoute  10  pour  100d*oléate 
de  morphine. 

Ces  pommades  donneront  d'excel- 
lents résultats  dans  le  traitement  local 
des  syphilides  tuberculeuses  (a). 


{a)  Derkeley-llill,   On  tUe   oleote  of  mercury  in  syphilis  (the  Practitioner, 
avril  1873). 
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sur  la  plante  des  pieds.  Denis  Dumont  (de  Gaen)  a  même  pro- 
posé, sous  le  nom  de  chaussettes  napolitaines^  un  procédé 
fort  commode  pour  pratiquer  ces  frictions,  surtout  lorscpie  le 
malade  veut  cacher  le  traitement  auquel  il  est  soumis.  Cette 
méthode  consiste  à  faire  mettre  chaque  soir  au  malade  des 
chaussettes  dans  l'intérieur  desquelles  on  a  eu  la  précaution 
de  mettre  une  certaine  quantité  d'onguent  napolitain. 

Pour  les  frictions,  elles  se  répètent^  soit  deux  fois  par  jour, 
soit  une  fois  en  vingt-quatre  heures,  selon  qu'on  veut  obtenir 
une  action  plus  ou  moins  vive.  La  friction  dure  cinq  à  dix 
minutes,  et,  une  fois  terminée,  on  recommande  de  laver  les 
parties  que  Ton  a  frictionnées  pour  éviter  l'action  irritante 
locale  que  déterminerait  l'action  prolongée  de  la  pommade 
mercurielle. 

Les  bains  hydrargyriques  rentrent  dans  la  méthode  der-    De.  uiot 

hydrargyri* 

mique;  mais  ici,  la  pénétration  du  mercure  dans  l'économie  *!"••• 
est  beaucoup  moins  active,  et,  si  les  bains  de  sublimé  ren- 
dent quelques  services  en  thérapeutique,  c'est  simplement 
par  leur  action  locale.  Les  bains  de  sublimé,  les  seuls  em- 
ployés des  bains  hydrargyriques,  renferment  20  grammes  de 
sublimé  (1)  pour  un  grand  bain.  Vous  pouvez  ajouter  dans 
ces  grands  bains  soit  du  sel  de  cuisine,  soit  du  sel  ammo- 
niaque. C'est  aussi  l'effet  local  que  l'on  recherche  lorsqu'on 
use  des  différents  emplâtres,  dont  le  plus  connu  est  celui 
de  Vigo. 

La  méthode  hypodermique  du  traitement  de  la  syphilis  est     Méthode 

hypodermiqae. 

de  date  toute  récente,  et,  grâce  aux  derniers  perfectionne- 
ments qu'ont  fait  subir  Martineau  et  Delpech  au  liquide  qui 


(1)  Les  bains  de  sublimé  sont  ainsi        b.  Bichlorure  de  mercure.      15  gr. 

formulés:  Sel  ammoniac 15 

Eau 6000 

a.  Bichlorure  de  mercure..      20 gr.        d.  Bichlorure  de  mercure.      20  gr. 

Alcool 50  Chlorure  de  sodium....      20 

Eau  dislillée 2000  Eau  chaude 2000 


546  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

sert  à  pratiquer  des  injections,  cette  méthode,  qui  a  tous  les 
avantages  des  procédés  dermiques  sans  en  avoir  les  incon- 
vénients, c'est-à-dire  qui  a  une  action  très  prompte  et  très 
énergique  sans  provoquer  la  salivation,  tend  à  se  substituer 
à  la  méthode  dermique* 

C'est  Hebra  et  Charles  Hunter  qui,  en  1863,  ont  pratiqué 
les  premiers  des  injections  de  sublimé  dans  le  b^aitement  de 
la  syphilis,  et,  en  1868,  Liégeois  généralisait  cette  méthode 
en  France.  Mais  ces  premiers  essais  furent  bientôt  abandon- 
nés ;  le  sublimé  est,  en  effet,  très  irritant,  et  l'on  comprend 
que  ces  injections  sous-cutanées,  fort  douloureuses,  pouvaient 
Des  injections  détcrmincT  des  accidents  locaux  graves.  Aux  solutions  de 

hydrargy-  ^ 

h  'odemi-  sublimé,  additionnées  de  chlorure  de  sodium,  qu'employaient 
*^""'      Hébra,  Charles  Hunier,  Lewing,  Liégeois,  Tachard  (1),  on  a 


(i)  Les  injections  sons-cutanées  de 
sublimé  contre  la  syphilis,  ont  été 
pratiquées,  pour  la  première  fois,  par 
Hebra  et  Charles  Hunter,  en  1863  ; 
par  Lewin  (de  Berlin),  en  4865;  eu 
France,  par  Liégeois,  en  1868.  Les 
deux  élèves  de  co  dernier,  Henri  Ber- 
nard et  Le  Moaligou,  ont  fait  connaî- 
tre, en  1871  et  1873,  leur  pratique; 
enfin  en  1872,  à  Strasbourg,  a  paru 
la  thèse  de  Staub  sur  ce  sujet. 

Voici  la  formule  de  l'injection  em- 
ployée par  Liégeois: 

Sublimé 0%20 

Eau  dislillée 70,00 

Glycérine 30,00 

Ces  injections  déterminent  très 
rarement  de  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  sous-cutanée  (rt\ 


Hansen  a  proposé  d'ajouter  aux  so- 
lutions de  sublimé  du  sulfate  de  mor- 
phine. 

Tachard  a  modifié  aussi  un  peu  la 
formule  de  Liégeois,  et  Toici  celle 
qu'il  -emploie  : 

Bicblorure  de  mercure...  i>,00 

Chlorure  aramonique 1 ,00 

Chlorhydrate  de  morphine  0,50 

Eau  distillée lOJ.OO 

Vingt  divisions  de  la  seringue  cor- 
respondent à  5  milligrammes  de  su- 
blimé. 

Koeder  et  Kratschmer  usent  de  la 
solution  suivante  : 

Sublimé  corrosif 1  çr. 

Chlorure  de  sodium 6 

Eau  dislillée iOO    (a) 


(a)  Liégeois  RuU.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  thér,,  t.  II,  1869.  —  Henri  Bernard, 
Des  injections  tnercurielles  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (thèse  de  Paris, 
1871).  —  Le  Moaligou,  Des  injections  sous -cutanées  de  sublimé  dans  le  frai7e- 
ment  delà  syphilis  (thèse  de  Paris,  1873).  —  WanBen ,  Heiniges  ueber  die  Attvjen- 
dung  subcutaner  sublimat-injectionen  bei  syphilis  {Dorpater  Med,  Zeitschrift, 
l.  III,  l'o  livr.).  -  Tachard,  Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  hypo» 
dermique  {Revue  tnéd,  de  Toulouse^  1873). 
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proposé  de  substituer  le  cyanure  ou  le  bicyanure  de  mer- 
cure, comme  le  veulent  Mandelbaum  et  Gûntz  (1).  D'autres 
ont  conseillé,  comme  Luton  et  Fûrbringer  (2),  les  injec- 
tions de  mercure  métallique  avec  la  glycérine. 

Mais  toutes  ces  solutions  étaient  toujours  douloureuses,  et 
ce  ne  fut  qu'en  combinant  l'albumine  et  les  peptones  au 
sublimé  que  l'on  obtint  des  solutions  ayant  une  très  faible 
action  irritante  locale  (3).  C'est  ce  qu'ont  fait  Neumann,  Bam- 


(i)  Mandelbaum  insiste  sur  les 
grands  avantages  des  injections  sous- 
cutanées  de  cyanures  mercuriques 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  ;  il  y 
aurait  diminution  non  seulement  dans 
la  durée  moyenne  du  traitement,  qui 
s'abaisserait  de  dix  à  quatre  semaines, 
mais  encore  diminution  du  prix  ;  ces 
injections  sous-cutanées  coûtant  meil- 
leur marché  que  les  autres  prépara- 
tions. Le  seul  inconvénient  de  ces 
injections  est  d'être  douloureuses.  La 
solution  dont  il  se  sert  est  la  sui- 
vante: 

Cyanure  de  mercure..  3  grains    ^ 
Eau 5  drachmes. 

On  injecte  1  gramme  à  1  gramme 
et  demi  de  cette  solution  A  la  fois. 

Sigmund  et  Gûntz  se  servent  d'in- 
jections de  bicyanure  de  mercure  ;  il 
faut  que  la  solution  soit  absolument 
fraîche  et  soit  pour  ainsi  dire  pré- 
parée pour  chaque  injection.  Elle 
renferme  1  centigramme  de  bicyanure 
pour  1  gramme  de  véhicule.  On  in- 
jecte 1  centimètre  cube  de  cette  solu- 
tion. Les  douleurs  provoquées  par  ce 


liquide  sont  assez  vives.  Ces  injections 
ont  été  pratiquées  à  cinquante  syphi- 
litiques ;  on  ne  pratiquait  le  plus  sou- 
vent qu'une  injection  par  jour  et  cela 
pendant  vingt  à  vingt-cinq  jours. 

Elles  auraient  amené  une  très  ra-> 
pide  disparition  dans  les  manifesta- 
tions syphilitiques  (a). 

(2)  Fûrbringer  a  expérimenté  di- 
verses injections  mercurielles  ;  il  s* est 
d'abord  servi  du  mercure  métallique 
très  pur  ;  ces  injections  peuvent  déter* 
miner  des  abus  sans  pénétrer  dans 
l'économie  ;  lorsqu'on  délaye  le  mer- 
cure avec  de  la  glycérine  et  de  la 
gomme  arabique,  la  pénétration  se 
fait  en  deux  à  quatre  semaines,  mais 
ce  traitement  serait  inférieur  au  trai- 
tement antisyphilitique  habituel  (b). 

(3)  Neumann  soutient  l'avantage 
des  injections  sous-cutanées  mercu- 
rielles; il  vante  surtout  les  dissolu- 
tions de  sublimé  dans  l'albumine  et 
les  peptones,  comme  ne  déterminant 
jamais  d'accidents  locaux. 

Bamberger  se  sert  de  la  solution 
suivante  :  dans  200  centimètres  cubes 
d'albumine  aussi  pure  que  possible, 


(a)  Mandelbaum,  Ueber  die  Eehandlung  der  Syphilis  mit  subcutanem  injec- 
tionem  von  bicyanuretum  hydrargyri  (  Viei'teljahrscbrift  f.  Dermatologie  und 
syphilis f  p.  201 4 1878).  —  Gûntz,  Ueber  subkutane  injectionen  mit  bicyanetum 
hydrargyri  bei  syphilistischen  erkrankungen  {Wien.  Med.  Presse,  n«  12,  1880). 

(6)  Fûrbringer,  Zur  localen  und  resorptiren  Wirkunsweis  e  einiger  MercU' 
rialien  bei  syphilis  insbesondere  des  subcutaninjicirten  metallischen  quecksilbers 
iDeutsch.  Arch.  f.  Klin.  Medicin.^  Bd.  XXIX,  HeR.  2,  p.  129,  1879). 
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berger,  Terrillon,  et  surtout  Martineau  et  Delpech,  qui,  en 
unissant  le  chlorure  d'ammonium  à  la  peptone  et  au  sublimé, 
ont  fait  une  solution  de  peptone  mercurique  ammonique 
absolument  neutre,  d'une  conservation  parfaite,  et  qui  déter- 


on  ajoute  300  centimètres  cubes  d'eau 
distillée  que  Ton  filtre.  On  mélange 
100  centimètres  cubes  de  cette  solu- 
tion albumineuse  avec  60  centimètres 
cubes  de  la  solution  de  sublimé  à 
5  pour  100,  et  60  centimètres  cubes  de 
solution  de  sel  marin  à  20  pour  100. 
et  80  centimètres  cubes  d'eau  distillée. 
On  laisse  déposer  pendant  deux  jours 
et  on  filtre  ayec  soin. 

Vingt  centimètres  cubes  de  cette  so- 
lution renferme  0™,146  de  mercure 
métallique. 

Terrillon  a  fait  des  expériences  aTec 
des  injections  hypodermiques  de  pep- 
tonales  de  mercure.  Il  se  servait  de 
la  solution  formulée  par  Bamberger, 
qui  est  la  suivante  : 

Pepsine  de  viande i  gr. 

Eau 50  ce. 

Filtrez  et  ajoutez  : 

Solution  de  sublimé  au  1/500.     20  o.  c. 

Solution  de  chlorure  de  so- 
dium au  20/100 16 

Eau  dislillée  (pour  faire  100 
centimètres  cubes) q.  s. 

Chaque  centimètre  cube  de  cette 
solution  contient  1  centigramme  de 
mercure.  En  combinaison  avec  la 
pepsine,  ces  injections  ne  déterminent 
pas  de  douleurs,  à  condition  qu'elles 
soient  faites  profondément  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Delpech  a  conseillé  la  formule  sui- 


vante pour  la  préparation  des  pepto- 
nates  mercuriques  ammoniqaes  : 

Peptone  sèche  (Catillon) 15  gr. 

Chlorure  d'ammonium 15 

Bichlorure  de  mercure 10 

Cette  poudre  de  sublimé  est  au 
quarts  et  1  gramme  renferme  dooc 
25  centigrammes  de  sublimé. 

On  fait  avec  cette  formule  diverses 
préparations  qui  sont  : 

1^  Des  injections  hypodermiques  :  ^ 

Poudre  de  peptone  mercu- 
rique ammonique 0c,50 

Eau  distillée 25,00 

Glycérine 5,00 

Chaque  seringue  de  cette  solution, 
c'est-à-dire  \  «,20,  correspond  i  10  mil- 
ligrammes de  sublimé. 

2^*  Une  solution  que  l'on  prend  à 
Fintérieur  : 

I^udre  de  peptone  mercuri- 

rique 1  gr. 

Eau  distillée.... 200 

Glycérine 50 

Cette  solution  est  au  millième. 

3<*  Des  pilules  : 

Poudre  de  peptone  mercu- 
rique ammonique 2<,00 

Poudre  d'opium 0 ,30 

Poudre  de  gayac 2,00 

Poudre  de  guimauve q.  t. 

F.  S.  A.  100  pilules. 

Chaque  pilule  renferme  5  milli* 
grammes  de  sublimé  (a). 


(a)  Terrillon,  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous -cutanées  df 
solutions  mercurielles  [Bull.  gén.  de  thér.,  t.  XCIX,  p.  148,  août  t880).  Nen- 
mann,  Ueber  die  hypodermatische  quecksUberbehandlung  der  syphilis  {Strickeis 
Med.Jahrô.^  p.  107, 1877).  —  Sigmund,  Ueber  subkutane  injectionen  von  biege- 
nurchen  hydrargyri  bei  syphilisformens  (Wien.  Med,  Woch.y  n«  37,  1876).- 
Krastchmer,  Ueber   sublimatpràparate  fur  subkutane    injectionen  chenuscker 
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mine  rarement,  lorsqu'elle  est  bien  administrée,  des  accidents 
locaux. 

Il  est  nécessaire,  pour  éviter  ces  accidents,  de  pratiquer 
ces  ponctions  le  plus  profondément  possible,  et  ici,  comme 
pour  le  chloroforme,  vous  devez  enfoncer  perpendiculaire- 
ment l'aiguille  dans  les  tissus;  aussi  c'est  presque  toujours 
dans  les  fesses  que  nous  faisons  ces  injections. 

Dans  les  milliers  d'injections  sous-cutanées  qu'a  pi'atiquées  ^  iiu«euoni 

•  *         *  ^  de  peptone 

Martineau  à  l'hôpital  de  Lourcine,  il  n'a  jamais  observé  de  SSïSîiqS*. 
complications  graves.  Cependant,  il  faut  bien  reconnaître 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  ces  injections  sont  douloureuses 
et  qu'elles  laissent  à  leur  suite  une  induration  qui  persiste  plus 
ou  moins  longtemps.  Il  est  même  des  malades,  des  femmes 
surtout  dont  l'hypéresthésie  est  fort  accrue,  qui  ne  peuvent 
supporter  de  pareilles  injections.  Malgré  ces  cas,  qui  sont 
exceptionnels,  la  méthode  hypodermique  est  excellente,  sur- 
tout dans  la  pratique  hospitalière,  car  elle  évite  ainsi  toute 
supercherie  de  la  part  du  malade,  et  elle  est,  d'autre  part, 
un  des  moyens  les  plus  rapides  du  traitement  de  la  vé- 
role. 

Dans  la  pratique  civile,  ce  procédé  de  traitement  est  plus 
difficile  à  employer  ;  aussi  devez-vous  le  réserver  exclusive- 
ment aux  cas  graves  où  il  faut  une  action  prompte  et  éner- 
gique, comme  dans  les  syphilis  cérébrales  et  médullaires. 
Ces  injections  contiennent,  par  seringue  entière,  comme  vous 
le  savez,  10  milligrammes  de  sublimé.  Quand  vous  ne  voudrez 
pas  remonter  à  la  formule  un  peu  complexe  de  Delpech,  vous 
pourrez  ainsi  prescrire  vos  injections  sous-cutanées. 


iheil  {Wierier  Med,  Woch,,  no»  47  et  48,  1876).  —  Bamberger,  Uéber  hypoder» 
tnatische  auwendung  von  lôslichen  quecksilôer  albuminat  [Wiener  Med,  Woch,, 
n»  il,  1876).  — -  Marliaeau,  Des  injections  sous-cutanées  de  peptones  mercuriques 
ammoniques  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  De  Maugell,  Des  injections 
sous-cutanées  de  peptones  mercuriques  ammoniques  dans  la  syphilis  (thèse  de 
PariSy  1882,  et  Soc.  de  thér.,  1882). 


re^iratoira. 
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y  Peptone  en  poudre  de  CitUloii. Oi^iSO 

Qiloruro  d'ammonium  pur •  0  ,30 

Sublimé 0  ,20 

Glycérine 8  ,00 

Eau 15  ,00 

Chaque  seringue  de  cette  solution  renferme  iO  milli- 
grammes de  sublimé. 

Ces  injections  se  pratiquent  tous  les  jours,  tous  les  deux 
jours,  soit  même  tous  les  trois  jours,  selon  les  cas,  et  nous 
reviendrons  tout  à  l'heure  aux  doses  lorsque  nous  traiterons 
des  accidents  syphilitiques. 
uMbpâo  La  méthode  respiratoire,  qui  a  pour  base  les  khalations 
hydrargyriques,  est  de  date  fort  ancienne;  elle  a  été  remise 
en  vigueur  dans  ces  derniers  temps  par  Langston  Parker  (de 
Birmingham),  par  Bumstead  (de  New-York),  par  Paschkis  (i), 
et,  en  France,  par  Horteloup.  Cette  méthode,  que  Ton  peut 

(I)  Langston  Parker  place  ses  ma-  DiTiiei  en  iO  oénes.  Chaque  eéne 

lades  dans  une  botte  à  fumigation  où  représente  2  grammes  de  cinabre. 

Ton  fait  chnuffer  de  1ff,2o  h  is,75  de  Parker  afllrme  que  les  fumigations 

calouiel;    on  puut  aussi  utilitier  le  mercurielles  constituent  le  traitement 

cinnlirc  à  la  dose  de  10  à  13  grammes.  le  plus  sAr,  le  plus  actif,  le  plus  cer- 

Voici  d*aiileurs    des  formuios  de  tain,  le  moins  suifi  de  récidive  et  le 

trocliisqucs  ou  de  poudre  pour  fumi-  plus  efflcace  dans  les  cas  opioiàtres. 

gâtions.  Horteloup  prétend  que  deux  séances 

ri     .    , .        in'-  de  fumigation  suffisent  pour  produire 

la  guénson  et  que  la  stomatite  est 

Cyanure  de  mercure.  3  grains.  très  rarement  observée,  3  cas  sur  133. 

E*" *  drachmes  Paschkis  emploie,  dans  le  traite- 

Pour  1  paquet.  ment  de  la  sypbilis,  les  fumigations 

mercurielles.  Ces  fumigations  durent 

Cônes  an  cinabre.  de  iO  à  25  minutes,  et  Ton  charge 

Cinabre  pulvérisé ls,00  l'appareil  de  fumigation  avec  5  à  18 

Prolochlorurc  de  mercure.    0 ,50  grammes  de  calomel  ou  de  cinabre. 

Cinabre  pulvérisé 20 ,00  La  durée  du  traitement  est  en  moyenne 

Charbon  léger  pulvérisé. .  40 ,00  de  40  fumigations. 

Benjoin  pulvérisé 1  00  ç^^  fumigations  ont  été  aussi  très 

Azotate  de  potasse 20,00  .,               ni  i               n 

Gomme  adragantepulv....    2,00  ^*'^°^^*  P*^  ï"^^^'    ^*^    fi**«^°»  «* 

Eau q.8.  E.  S.  Kerjes  (a). 

(fl)  Paschkis,  Veber  quêck8ilbet^rauch9rungen{Vierteyahndirift  fUr  Dermaio- 
logie  it/philiSf  p.  415,  1878). 


Méthode 
dormo* 
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appeler  dermo-pulmonairey  consiste  à  placer  le  malade  dans 
une  caisse,  dans  laquelle  on  brûle  des  trochisques  renfermant 
du  cinabre  ou  du  sublimé  ;  la  pénétration  se  fait  dans  ces 
cas  surtout  par  le  poumon,  les  vapeurs  s'échappant  de  la 
botte  mal  jointe  et  pénétrant  ainsi  dans  l'air  ambiant 

Je  n'ai  jamais  mis  en  pratique  la  méthode  dermo-pulmo^ 
naire,  mais  elle  me  parait  très  inférieure  à  la  méthode  hypo-  rpoimoniare. 
dermique  et  comme  précision  et  comme  sûreté.  La  pénétra- 
tion du  mercure  dépend  en  effet  du  plus  ou  moins  grand  soin 
qu'on  a  mis  à  fermer  l'appareil,  et,  si  l'on  admettait  par  la 
pensée  une  boîte  hermétiquement  fermée,  cette  pénétration 
ne  pouvant  se  faire  que  par  la  peau  dénudée  de  son  épiderme, 
est  réduite  à  son  minimum. 

Aussi  ce  procédé  de  traitement  est-il  complètement  aban- 
donné, et  j'arrive  maintenant  à  la  méthode  stomacale,  qui  est 
de  beaucoup  celle  mise  en  usage.  On  utilise  le  mercure  sous 


Méthode 
stomacale. 


Des 


toutes  ses  formes  (1)  :1e  mercure  métallique,  avec  les  pilules  ^rourienï?. 


(i)  Oo  a  employé  contre  la  syphilis 
le  mercure  sous  bien  des  formes. 

D'abord  le  mercure  métallique^  avec 
les  pilules  bleues  et  les  pi  Iules  Sedillot. 
Voici  leurs  formules  : 

Pilules  bleues. 

Mercure  pur 08,050 

Conserve  de  roses 0«,075 

Réglisse  pulv 08,025 

Pour  une  pilule. 

Pilules  de  Sedillot, 

Pommade  merciirielle  récenle  Off,iOO 
Savon  médicinal  pulvérisé. . .  0»,066 
Réglisse  pulv 0k,033 

Bichlorure  de  mercure,  —  La  pré- 
paration de  mercure  la  plus  connue 
est  la  liqueur  de  van  Swieten,  dont 
-voici  la  formule  : 

Bichlorure  de  mercure...      1  gr. 

Alcool  rectiQé 100 

Eau  pure 900 


Une  cuillerée  à  café  contient  5  mil- 
ligrammes de  sublimé. 

Mialhe  a  modifié  cette  formule  de 
la  manière  suivante  : 

Sublimé  corrosif 0ff,30 

Blanc  d'œuf nM 

Sel  marin *  -   , 

Ammoniac jaa  1  gr. 

Eau  distillée 500  gr. 

Cette  liqueur  contient  1  centigram- 
me par  15  grammes. 

Mauriac  lui  a  fait  subir  une  autre 
modification,  qui  est  la  suivante  : 

Bichlorure  de  mercure... .      1  gr. 

Alcool  recUfié 95 

Sirop  de  morphine 250 

llydrolat  de  fleur  d'oranger  100 

Eau  distillée 50 

Alcoolat  de  menthe 4 

Les  pilules  de  Dupuytren  ont  la 
formule  suivante  : 

Sublimé OMl 
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bleues  et  les  pilules  de  Sédillot  ;  le  bichlorure  de  mercure, 
avec  la  célèbre  liqueur  de  van  Swieten  ou  dans  les  pilules  de 
Dupuytcen  ;  le  protoiodure  de  mercure,  avec  les  pilules  de 
Ricord;  et  enfin,  le  biiodure,  dans  le  sirop  de  Gibert.  Ce  ne 
sont  là  que  les  préparations  les  plus  en  usage  dans  notre 
pays;  on  a  fait,  d'ailleurs,  avec  le  mercure  un  nombre  prodi- 
gieux de  préparations  :  pilules,  solutions,  potions,  pastilles, 
que  vous  retrouverez  inscrites  dans  la  plupart  de  vos  formu- 
laires. 

Quel  sel  de  mercure  devez-vous  choisir?  On  peut  répondre 
que  toutes  les  préparations  que  je  viens  de  vous  énumérer 
sont  toutes  applicables  à  la  cure  de  la  syphilis.  Cependant, 
quant  à  moi,  je  place  le  bichlorure  et  le  biiodure  à  la  tête  des 


Extrait  d'opium Of,02 

Extrait  de  galac 0  ,04 

Pour  une  pilule. 

Eq  Angleterre,  on  use  aussi,  sous 

le  nom   de  gouttes   antivénériennes, 

du  mélange  suivant  : 

Percblorure  de  fer  cristallisé.  )  -    , 

Sublimé }**  ^ 

Eau  distillée 1000  gr. 

Ce  mélange  donne  pour  i  0  grammes 
1  centigramme  de  sublimé. 

Protochlorure  de  mercure.  Sert  de 

base  à  un  élixir  sypbilitique,  connu 

sous  le  non  d'électuaire  brésilien  de 

Carniero. 

Calomel  à  la  vapeur 1  gr. 

Salsepareille  pulvérisée 30 

Feuilles  de  séné  pulvérisées. .   15 
Sirop  simple q.  s. 

10  grammes  de  cet  électuaire  re- 
présentent 0  centigrammes  de  calo- 
mcl. 

Protoiodure,  —    Les    pilules    de 

Ricord  ont  la  formule  suivante  : 

Protoiodure  de  mercure 3  gr. 

Thridace 3 

Extrait  thébaïque 1 

Extrait  de  ciguë •  6 

F.  S.  A.  60  pilules. 


La  formule  du  Codex  français  et  de 

la  pharmacie  des  hôpitaux  est  la  sui- 

yante  : 

Protoiodure 0f,05 

Extrait  d'opium 0  ,02 

Conserve  de  roses 0  ,01 

Racine  de  réglisse  pulvé- 
risée    q.s. 

Pour  une  pilule. 

Biiodure,-^  Sert  de  base  au  sirop 
et  aux  pilules  de  Gibert  ;  Toici  la 
formule  à  ces  deux  préparations  : 

Pilules  de  Gibert  : 

Biiodure  de  mercure....  Off,10 

lodure  de  potassium 5  ,00 

Gomme  arabique  pulvéri- 
sée   0  ,50 

Pour  20  pilules.—  2  pilules  renfer- 
mant 1  centigramme  de  biiodure. 

Sirop  de  Gibert  : 

Biiodure  de  mercure 1  ^. 

lodure  de  potassium SO 

Eau 50 

Sirop  de  sucre  blanc 2400 

Une  cuillerée  à  soupe,  contentot 
2î)  p.  de  ce  sirop,  renferme  25  cett- 
ti grammes  de  biiodure. 
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préparations  mercurielles,  et  je  considère  le  sublimé  et  sur- 
tout la  liqueur  de  van  Swieten,  qui  le  renferme,  comme  le  mé- 
dicament le  plus  actif  des  préparations  stomacales  dans  les 
premières  périodes  de  la  syphilis.  Cette  préférence  est  non 
seulement  basée  sur  les  résultats  de  ma  pratique,  mais  elle 
résulte  aussi  de  ce  que  nous  savons  de  l'introduction  du  mer- 
cure dans  l'économie,  qui  doit  toujours  passer  à  l'état  de 
bichlorure  avant  de  pénétrer  dans  la  circulation.  Si  vous 
employez  le  bichlorure,  soit  sous  forme  de  pilules  de  Dupuy- 
tren,  soit  sous  forme  de  liqueur  de  van  Swieten,  je  vous 
recommande  d'administrer  toujours  ces  préparations  avec 
des  aliments  ou  avec  du  lait;  vous  éviterez  ainsi,  autant  que 
possible,  l'action  irritante  locale  du  sublimé  sur  la  muqueuse 
du  tube  digestif. 

Telles  sont  les  bases  de  la  médication  mercurielle.  Il  faut       De«, 

médications 

maintenant  que  je  vous  indique  comment  vous  devez  diriger  «djavames. 
cette  médication,  quand  vous  devez  la  commencer,  à  quel  mo- 
ment elle  doit  prendre  fin;  mais,  avant  d'aborder  ces  divers 
points  de  notre  étude,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des 
médications  adjuvantes  qui  sont  employées  dans  la  syphilis. 
Le  mercure  n'est  pas  le  seul  métal  qui  ait  été  conseillé 
contre  la  syphilis,  et  successivement,  Chrestien  (de  Montpel- 
lier) et  Legrand  (d'Amiens)  ont  proposé  les  préparations 
d'or;  Serres  (de  Montpellier),  celles  de  l'argent;  Hœfer,  le 

(1)  Quoique  Fracastor  ait  fait  men-  diuna,  «oit  à  l'intérieur,  soit  surtout 

lion  de  Tor  daus  le  traitement  de  la  à  l'extérieur,  en  frictions  sur  la  base 

syphilis,  c'est  à  Chrestien  (de  Mont-  de  la  langue. 

péllier)  que  l'on  doit  les  principales  Legrand  (d'Amiens)  a  soutenu  les 

indications  de   cette  médication.  Ce  avantages  de  cette  médication,  et  il 

praticien  employait  l'or  divisé,  l'oxyde  considère  l'or  comme  un  spéciûque 

d'or  et  le  perchlorure  d'or  et  de  so-  de  la  syphilis  (a). 

[a)  Legrand,  De  For,  de  son  emploi  dans  le  traitement  de   la  syphilis,  Paris, 
J836.  —  Serres,  Mémoire  sur  l'emploi  des  préparations  d'argent  dans  le  traite- 
ment  des  maladies  wén^riewnc*,  Paris,  1836.—  Hœfer.  Gazette  médicale  de  PariSy 
SI  novembre  1840. 
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platine,  et  même  le  cuivre.  Toutes  ces  préparations  ont  été 
successivement  abandonnées  ;  mais  le  traitement  qui  a  eu  le 
plus  de  vogue  est  le  traitement  végétal. 

Les  antimercurialistes,  frappés  des  ravages  que  détermi- 
nait le  mercure,  avaient  essayé  de  lui  substituer  le  ti*aitanent 
sudorifique  (1),  et,  dès  le  seizième  siècle,  sous  l'impul^on  de 
Du  gaiac.  Delgado  et  d'Ulrich  (de  Hutten),  le  gaïac  est  considéré  comme 
un  des  plus  puissants  antisyphilitiques  connus.  Les  succès 
qu'on  obtenait  alors  par  les  bois  sudorifiques  dépendaient 
plus  du  régime  sévère  auquel  étaient  soumis  ces  malades  que 
de  Taction  même  de  ces  médicaments.  Depuis,  on  a  fait  bien 
des  tentatives  pour  revenir  à  ce  traitement  végétal,  et  on  a 
composé  ainsi,  sous  le  nom  de  robe  végétaux,  des  prépa- 
rations propres  à  guérir  la  syphilis.  Toutes  ces  tentatives 
ont  échoué,  même  celles  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  dernières 
années. 


(i)  Le  traitement  sudorifique  au 
végétal  de  la  syphilis  remonte  au 
seizième  siècle  et  fut  surtout  mis  en 
usage  par  Delgado  et  par  Ulrich  de 
Hutten,  vers  1517.  Astruc  a  donné 
fort  longuement  les  bases  de  la  mé- 
dication par  le  gaïac. 

On  préparait  ainsi  la  décoction  de 
gaïac  :  on  faisait  infuser  pendant 
vingt-quatre  heures,  dans  un  pot  de 
terre,  une  livre  de  gaïac  dans  12  litres 
d'eau  et  l'on  faisait  bouillir  le  tout 
jusqu'à  diminution  du  tiers  ou  de 
moitié;  on  passait  cette  décoction  et 
on  renfermait  dans  des  bouteilles. 

Quant  au  malade,  il  était  placé  dans 
une  chambre  dont  il  ne  devait  pas  sor- 
tir pendant  plus  d'un  mois,  et  on  le 
faisait  suer  abondamment  en  lui  ad- 


ministrant Finfusion  de  bols  de  galtc 
et  on  le  purgeait  régulièrement.  Lf 
malade  était  soumis  de  plus  i  une 
abstinence  presque  absolue  ;  on  ne  lui 
donnait  qu'un  peu  de  pain  de  raiito 
ou  de  bouillon  de  poulet.  Ce  régime 
était  continué  pendant  un  mois  et  on 
mettait  encore  un  mois  pour  revenir 
à  l'alimentation  ordinaire. 

On  a  employé  bien  d'autres  plantes 
au  traitement  de  la  syphilis,  et  l'aco- 
nit, la  bardane,  Thysope,  le  chèvre- 
feuille, le  daphné,  le  genévrier,  It 
gratiole,  le  laurier-cerise,  le  laurier- 
rose,  la  lobélie,  la  puine,  la  patience, 
le  pei*sicaire  amphibie,  le  persil,  le 
polygala,  la  saponaire,  la  sauge  dei 
bois  et  le  sureau  ont  été  tour  à  tour 
employés  (a). 


(a)  Delgado,  Del  modo  di  adoperare  il  legno  zancio  d'india  occidentale^  onero 
del  modo  che  si  guarise  il  mal  grancioio,  e  agni  maie  incurabile,  Venise,  M- 
—  Ulrich  de  Hulten,'De  morbi  Gallici  curatione  per  administraiionem  Ug^* 
guajaci  {Aphrodisacuê,  l,  p.  â75,  traduit  par  Pattoo^  Ptrit^  1865).  —  Afin^» 
t.  Il/.édit.  de  Paris,  Paris,  1777. 
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En  Italie,  Ubicini,  Galassî,  Longhi,  Tanturi,  Pellizari,  ont  dq  uyuya. 
expérimenté  la  racine  d'une  cucurbitacée,  le  tayuya  (1), 
contre  la  syphilis.  Cette  médication  paraît  aujourd'hui  com- 
plètement abandonnée,  et  cela  surtout  après  les  recherches 
de  Sigmund  et  de  Geber,  qui  ont  montré  sa  complète  inef- 
ficacité. 

La  pilocarpine,  ce  puissant  sudorifîque,  devait  être  em- 
ployée contre  la  syphilis  {%  et  si  jamais  l'action  sialagogue 


({)  C*est  Ubicini  qui  a  introduit  le 
Uyuya  dans  la  thérapeutique;  on 
ignore  encore  exactement  à  quelle 
espèce  appartient  cette  plante  qui  est 
de  la  famille  des  oucurbitacées.  On  fait 
de  cette  plante  une  teinture  pure  dopt 
la  formule  est  la  suivante  : 

Poudre 337  gr. 

Alcool  à  80  degrés 1000 

Bien  macérer  pendant  quatre  jours, 
puis  on  ajoute  4  000  grammes  d'al- 
cool rectifié.  On  emploie  cette  tein- 
ture à  la  dose  de  1  à  14  gouttes  par 
jour. 

Ytou  a  analysé  cette  plante  et  n'a 
pu  trouvé  d'alcaloïdes.  Elle  renferme 
une  huile  essentielle  et  une  matière 
cristallisable  soluble  dans  l'alcool. 

Employé,  surtout  en  Italie,  par 
Galassi,  Longhi,  Tanturi,  Pellizari, 
ce  médicament  a  donné  des  résultats 


variables,  des  succès  chez  les  uns,  des 
insuccès  chez  les  autres. 

Pour  Sigmund,  de  Vienne,  le 
tayuya  serait  absolument  inefficace; 
c'est  aussi  la  conclusion  de  Gebert, 
qui  a  expérimenté  le  tayuya  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  ;  l'action  lo- 
cale serait  avantageuse,  mais  à  l'in- 
térieur ce  médicament  n'aurait  aucune 
action  spécifique  (a). 

(2j  Lewin  a  expérimenté  la  pilocar- 
pine dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
et  il  aurait  obtenu  sur  32  malades 
soumis  à  ce  traitement,  27  guérisons 
(70  pour  100)  de  syphilis  graves.  La 
moyenne  de  la  durée  des  traitements 
a  été  de  trente-quatre  jours.  La  quan- 
tité totale  employée  s'élève  pour  cha- 
que malade  à  0^,372.  Lewin  emploie 
d'ordinaire  les  injections  de  pilocar- 
pine à  la  dose  de  0^,015  chez  la 
femme,  et  de  0^,02  chez  l'homme  (b). 


(a)  Geber,  Ueber  die  Wirkung  der  tarjurja  bei  venerischm  geschwrirenung 
den  verschiedenen  formen  der  syphilis  {Vierteljahrschrift  f.  Dermatologie  umd 
Syphilis,  p.  285, 1879).  —  Stanislas  Martin,  De  la  composition  et  des  usages  du 
tayuya  (Bull,  de  thérap,,  LXXXIX,  p.  31  et  174, 1875).  —  Yvon,  Composition  de 
ia  racine  de  tayuya  (Bull,  de  thérap.,  t.  XCl,  p.  280,  1876).  —  Galassi,  pes  bons 
effets  de  la  teinture  de  tayuya  contre  les  manifestations  cutanées  de  la  syphilis 
et  de  la  scrofule  (Giornale  italiano  délie  malatti  venere  et  délia  pelle  y  octo- 
bre 1876,  p.  292).  —  Longhny,  Sffets^du  tayuya  sur  les  manifestations  cutanées 
de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  {Gazzetta  med,  ital.  Lomb.,  25  novembre  1876, 
p.  371).  —  Tanturi,  Sur  les  propriétés  antisyphilitiques  et  antiscrofuleuses  du 
tayuya  (il  Morgagni,  octobre  1877,  p.  750). 

(b)  Lewin,  Ueber  die  Wirkung  deis  Pilocarpms  im  allgemeinen  und  auf  die 
lyphilistischen  processe  un  besonderen  (Chariti  Annal  de  1878,  Berlin,  1880, 
p.  489;. 


De 

lapilocarpine. 
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et  sudorifique  d'un  médicament  pouvait  avoir  une  influence 
favorable  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  on  devait  la  trou- 
ver 4ans  le  jaborandi  et  son  alcaloïde,  la  pilocarpine.  Mal- 
gré les  résultats  de  Lewin,  résultats  qui  n'ont  pas  été  con- 
firmés par  les  autres  expérimentateurs,  le  jaborandi  ne 
parait  jouir  dans  le  traitement  syphilitique  d'aucune  action 
curalive. 

De  ce  traitement  végétal,  il  n'est  resté  que  les  tisanes  et 
les  sirops  dits  dépuratifs,  qui  ont  presque  tous  pour  base  la 
salsepareille  (1).  L'une  de  ces  tisanes  dépuratives  jouit  d'une 
certaine  réputation,  c'est  la  tisane  de  Feltz  (2).  Si  le  traite- 
ment végétal  est  absolument  impuissant,  il  n'en  est  pas  de 
même  du  traitement  par  les  iodures  et,  en  particulier,  par 
l'iodure  de  potassium. 
Du  traitement  Dcpuis  quc  Wallace  (de  Dublin),  en  1832,  a  introduit  l'io- 
dure de  potassium  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  ce  mé- 
dicament a  toujours  été  employé  à  la  cure  de  cette  affection, 
et  si  on  discute  encore  sur  la  valeur  relative  du  traitement 


ioduré. 


(i)  La  salsepareille  est  une  racine 
fournie  par  plusieurs  plantes  du  genre 
smilax  et  qui  croit  dans  l'Amérique 
centrale  et  dans  l'Amérique  du  Sud. 
Les  smilax  sont  des  liliacées  et  leurs 
racines  fournissent  plusieurs  sortes 
de  salsepareilles,  que  Ton  divise  en 
deux  groupes:  les  salsepareilles  fari- 
neuses et  les  ^salsepareilles  non  fa- 
rineuses, suivant  qu'elles  contiennent 
Tamidon  ou  qu'elles  n'en  contiennent 
pas.  Les  salsepareilles  farineuses  sont 
celles  du  Honduras,  du  Guatemala 
et  du  Brésil;  les  salsepareilles  non 
farineuses  sont  celles  de  la  Jamaïque, 
du  Mexique  et  du  Guyaquil. 

Galileo  Pallotta  (de  Naples)  a  retiré 
une  substance  spéciale,  la  parilline^  k 


laquelle  il  donna  le  nom  de  pari- 
glina.  La  parilline  serait  une  sapo  • 
nide;  en  la  faisant  bouillir  arec 
r acide  sulfurique,  on  la  décompose 
en  sucre  et  en  parigénine  (a). 

(2)  Voici  la  formule  de  la  tisane  de 
Feltz  : 

Salsepareille 60  gr. 

Colle  de  poisson 10 

Sulfure  d'antimoine  lavé...  80 
Eau sut. 

Réduire  par  ébuUition  à  un  litre,  à 
prendre  à  chaque  repas  par  verrée. 

Rayer  avait  substitué  à  cette  tisane 
la  préparation  suivante  : 

Décoction  de  salsepareille.  500f,00d 
Arséniate  de  soude. ......      0  ,003 


(a)  FUlckiger  et  Hanbury,  Histoire  des  drogues  d'origine  végétale  (traduction 
de  de  Lanessan,  Paris,  1878.  t.  II,  p.  340). 
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mercuriel  et  du  traitement  ioduré,  tout  le  monde  paraît 
d'accord  pour  reconnaître  les  bons  effets  de  cet  iodure  (1). 


(i)  Gritener  donnait  contre  les  ul- 
cérations vénériennes  de  la  gorge, 
l'éponge  brâlée.  Martini  (de  Lubeck), 
en  1821,  substitua  dans  ce  traitement 
Tiode  à  Téponge  et  en  obtint  de  bons 
résultats.  Biett  employait,  la  même 
année,  dans  son  service  de  Thôpital 
Saint-Louis,  Tiodure  de  mercure, 
que  Goindet  avait  proposé  dès  1820. 
En  i824,  Richond  des  Brus  donnait 
la  teinture  d*iode  dans  les  maladies 
vénériennes.  En  1831,  Lugol  signa- 
lait de  nombreuses  observations  de 
syphilis  traitées  par  les  préparations 
iodées. 

En  1832,  Wallace  (de  Dublin)  em- 
ploie le  premier,  dans  le  traitement 
de  la  syphilis,  Tiodure  de  potassium  ; 
la  préparation  qu'il  employait  sous  le 
nom  de  mixtura  hydriodates  potassse, 
contenait  8  grammes  d'iodure  de  po- 
tassium pour  1 50  grammes  d'eau  dis- 
tillée; les  malades  prenaient  4  cuil- 
lerées à  bouche  de  cette  mixture  par 
jour,  c'est-à-dire  2  grammes  d'iodure 
de  potassium. 

A  partir  de  ce  moinent,  l'iodure  de 
potassium  fut  expérimenté  de  tous 
côtés  et  on  montra  tous  les  avantages 


d^  ce  médicament  dans  les  périodes 
avancées  de  la  syphilis,  et  les  premiers 
expérimentateurs  furent  en  France  : 
Trousseau,  Ricord,  Payan,  Gauthier, 
Boys  de  Loury  et  Gostilhes  ;  en  An- 
gleterre: Judd,  A.Saville,  Winslow, 
Bullack,  R,  Williams;  en  Italie:  Bre- 
ra,  Sperino,  Riberi  et  Gasco,  Pellizari; 
en  Allemagne  :  Gusman. 

On  a  voulu  depuis  substituer  à 
l'iodure  de  potassium,  le  bromure, 
dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
G'est  ainsi  qu'après  la  découverte  du 
brome,  par  Balard,  en  1826,  Pourfchct 
(de  Montpellier)  a  conseillé  d'utiliser 
ce  médicament,  et  de  1840  à  1850» 
Ricord  a  essayé  le  bromure  de  potas- 
sium. 

L'iodure  d'ammonium  a  été  aussi 
employé  par  Magendie,  Richardson, 
etc.  11  serait  un  excitant  de  la  nutri- 
tion :  on  l'administre  à  la  dose  de 
50  centigrammes  à  1  gramme  et,  sui- 
vant Carat,  il  aurait  une  action  beau- 
coup plus  active,  à  cette  dose,  que 
l'iodure  de  potassium,  dans  le  traite- 
ment des  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis.  Druhen  partage  cette  opi- 
nion (a). 


(a)  Martini  (de  Lubeck),  HufelncTs  Journal,  avril  1833.  —  Wallace,  Ihe  Lancet, 
mars  1836.  —  Trousseau  et  Pidoux,  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  mé- 
dicaie,  t.  !•»,  p.  Î67,  3«  édit.,  Paris.  —  Ricord,  BuU.  gén.  de  thérap.,  t.  XII, 
1837.  p.  241^  et  Gaz,  deshôp,,\%Z%,  —  Payan,  Essai  thérapeutique  sur  Piode^  ou 
application  de  la  médication  iodée  ou  iodurée,  Bruxelles,  1 850,  et  de  l'ernploi  de 
tiodure  de  potassium,  Paris,  1847.  —  Gauthier,  Obsef*v,  prat.  sur  le  traitement 
des  maladies  syphilitiques  par  Ciodure  de  potassium,  Lyon^  1845.  ^~  Gostilhes, 
Des  différents  agents  thérapeutiques  employés  à  Saint-Lazare  contre  les  maladies 
syphilitiques  et  de  leur  appréciation  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1847,  p.  418).^  Juda, 
A  praetical  treatise  on  urethrite  and  syphilis,  1836,  in- 8».  —  Sa  ville,  London 
Med.  Gaz .^  août  1835.  —  Bulloch,  the  Edinburgh  Med,  and  Surg  Joum.,  itui' 
vîer  1837.  —  William»,  dans  Syphilidologie  de  Behrend,  t.  II,  p.  316  et  331.— 
Gasca«  Giomale  délie  scienze  mediche,  1847.—  Pellizzari,  Gazzetta  Toscana  délie 
scienze  medico-fisiche,  1845.  —  Gusman,  Ledicin  Jahrb  des  Œsterrstaates,  1843. 
—  Pourchety  Observation  sur  Cemploi  du  brome  et  de  Vhydrobromate  de  potasse 
élans  la  scrofule  et  le  goitre  (Ephémérides  méd,  de  Montpellier,  t.  VIII,  p.  45  à 
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On  a  voulu  substituer  le  bromure  de  potassium  à  Tiodure^ 
et  je  vous  ai  montré  que  c'étaient  même  ces  premières  tenta- 
tives qui  avaient  introduit  ce  premier  médicament  dans  la 
thérapeutique  (a).  Dans  ces  derniers  temps,  revenant  sur 
les  premières  tentatives  de  Magendie,  de  Richardson  et  de 
Gambrini,  Gai*at  a  conseillé  Tusage  de  Tiodure  d'ammonium  ; 
mais  jusqu'ici,  Tiodure  de  potassium  reste  le  médicameot 
presque  uniquement  employé.  On  l'emploie  en  solutions, 
soit  dans  l'eau,  soit  dans  le  sirop  d'écorces  d'oranges. 

Je  vous  ai  parlé  à  maintes  reprises,  dans  le  cours  de  ces 
leçons,  de  l'iodure  de  potassium  ;  je  ne  reviendrai  donc  pas 
sur  l'usage  de  ce  médicament  et  sur  ses  effets  thérapeutiques 
et  physiologiques  (b).  Je  vous  dirai  seulement  que,  dans  la 
syphilis,  l'iodure  de  potassium  peut  se  donner  à  des  doses 
considérables,  et  on  a  vu  des  médecins,  comme  Puche,  admi- 
nistrer jusqu'à  20  et  30  grammes  d'iodUre  de  potassium  par 
jour.  Je  ne  vous  conseille  pas  de  suivre  cet  exemple  et  je  crois 
que,  le  plus  souvent,  vous  devez  rester  à  la  dose  de  2  à  4  et 
5  grammes,  et  ce  n'est  que  tout  à  fait  exceptionnellement  que 
vous  administrerez  10  grammes  d'iodure  de  potassium  pai* 
jour,  car,  u  doses  plus  élevées,  il  survient  alors  des  accidents 
d'intoxications  graves,  que  Ton  décrits  sous  le  nom  d'ioâisme. 

Toutes  les  fois  que  vous  donnerez  de  l'iodure  de  potassium 
à  doses  élevées,  n'oubliez  pas  qu'il  faut  administrer  en  même 
temps  le  régime  lacté;  le  lait,  en  favorisant  l'élimination  de 
l'iode  par  les  urines  et  en  empochant  l'action  irritante  de  cet 
iodure  sur  le  tube  digestif,  combat  les  eifets  nuisibles  de  la 


64,  18Ï8).  -  Carat,  Usage  de  Viodure  d'ammonium  dam  la  syphilis  [Gaz,  hebi., 
i874,  n«>  iO).  —  Druhen,  De  Viodure  d'ammonium,  son  emploi  en  thérapeutique 
dans  la  syphilis  et  la  scrofule  (thèse  do  Pari»,  1875,  n«  165).  —  Lancereaui, 
Traité  de  la  syphilis,  Paris,  1860,  p.  700. 

{a)  Voir  Traitement  des  maladies  du  système  net*veux,  leçon  iur  VBpiiepsie. 

(h)  Voir  t.  !•',  Traitement  des  maladies  de  C aorte ^  leçons  sur  les  Anéwismtt 
de  Vaorte,  —  Tome  II,  Maladies  du  poumon,  leçon  sur  le  TfHtitement  de 
tasthme. 
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médication  iodée.  La  solution  dont  vous  devez  vous  servir  est 
la  suivante  : 

y  lodare  de  potassium 45  gr. 

Eau 2o0 

Chaque  cuillerée  à  bouche  de  celte  solution  contient  à  peu 
près  1  gramme  d'iodure  de  potassium.  Il  faut  commencer  par 
des  doses  faibles  et,  lorsque  le  coryza  iodique  se  produit,  il  faut 
cesser  pendant  quelques  jours  l'emploi  de  l'iodure  de  potas- 
sium, pour  le  reprendre  à  des  doses  plus  élevées  ;  l'écono- 
mie, en  effet,  s'habitue  à  l'iode,  et  tel  qui,  au  début  du  trai- 
tement, voyait  des  doses  très  faibles  d'iodure  de  potassium 
produire  des  accidents  du  côté  des  muqueuses,  peut  sup- 
porter sans  inconvénients,  quelque  temps  plus  tard,  des  doses 
plus  élevées  de  ce  médicament. 

On  a  aussi  conseillé,  à  côté  de  l'iode,  l'arsenic  et  le  soufre. 
Le  premier  de  ces  médicaments  a  été  associé  au  mercure 
dans  une  préparation  qui  jouit  encore  d'une  certaine  vogue, 
et  qui  est  connue  sous  le  nom  de  liqueur  de  Donovan.  Ri- 
cord  a  aussi  associé  lliodure  de  potassium  à  Tarséniate  de 
soude  (5). 

Quant  au  soufre,  il  jouerait,  d'après  Martineau,  un  rôle 
considérable  dans  la  cure  de  la  syphilis.  Ce  serait  une  véri- 
table pierre  de  touche  qui  permet  de  savoir  si  les  symptômes 
spécifiques  ont  complètement  disparu. 


(I)  La  liqueur  de  DonoTan  est  une 
solution  iodo-arsenicale  de  mercure. 
Voici  sa  compositioa  : 

lodure  d'arsenic 0ff,20 

Eau  distillée 120,00 

DissolTez  dans  un  maires  de  Terre 
à  chaud  et  ajoutez  : 

Biiodure  de  mercure...  0S,40 
lodure  de  potassium...  4  ,00 

Filtrez. 

4  grammes  de  cette  préparation 


contiennent  environ  6  milligrammes 
d*iodure  d'arsenic  et  12  milligrammes 
d'iodure  de  mercure.  On  administre 
ce  médicament  par  gouttes  et  on  en 
donne  progressivement  100  gouttes 
par  jour. 

La  solution  iodo-arsenicale  de  Ri* 
cord  a  la  formule  suivante  : 

Arséniate  de   8oude 0ff,05 

lodure  do  potassium 7,50 

Décoction  d'orme  pyramidale..  250  ,00 
Sirop  d'hydrocotyle  asiatique..  250  ,00 


dala 
syphilis. 


des 
traitements 
successif«. 
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Du  traitement  Tel  Bst  Tarsenal  thérapeutique  où  vous  pourrez  puiser 
pour  combattre  la  syphilis;  mais  je  n'ai  accompli  qu'une 
partie  de  ma  tâche  en  vous  signalant  les  armes  dont  vous 
devez  vous  servir;  il  me  reste  maintenant  à  vous  apprendre 
comment  vous  devez  les  manier.  Nous  étudierons  successive- 
ment ici  le  traitement  de  la  maladie  en  général  et  le  traite- 
ment de  la  maladie  en  particulier,  c'est-à-dire  du  malade. 
De  C'est  le  professeur  Fournier  qui  a  un  des  mieux  formulé  le 

la  méthode  ^  ^  * 

traitement  général  de  la  syphilis,  sous  le  nom  de  méthode  de 
traitements  successifs.  Ce  traitement  est  basé  sur  des  stades 
de  traitement  et  des  stades  de  repos,  stades  de  désaccoutw- 
mance,  comme  dit  Fournier,  qui  permettent  à  l'économie  de  se 
déshabituer  du  traitement  mercuriel  et  de  conserver  au  mer- 
cure pendant  toute  la  durée  du  traitement  l'intensité  d'action 
qui  lui  est  propre  (a).  Ainsi,  la  première  année,  il  prescrira 
pendant  deux  mois  le  traitement  mercuriel,  pour  reprendre  à 
nouveau  pendant  deux  mois  le  traitement  hydraigyrique,  et 
on  continuera  en  alternant  ainsi  les  périodes  de  repos  pen- 
dant deux  ans,  de  telle  sorte  que,  sur  les  vingt-quatre  mois, 
grâce  aux  intermittences,  le  malade  n'aura  pris  de  l'hydrar- 
gyrc  que  pendant  dix  mois.  A  la  fin  de  la  deuxième  année,  il 
administre,  concurremment  avec  le  mercure,  l'iodure  de 
potassium,  et  exclusivement  ce  dernier  médicament  pendant 
la  troisième  et  quatrième  année  du  traitement. 

Martineau  a  un  peu  modifié  la  formule  de  Fournier,  et, 
tout  en  suivant  le  système  des  traitements  successifs,  il  a  soin 
d'administrer  les  sulfureux  pendant  les  périodes  de  repos  (1). 

(1  )  Voici  comment   procède  Mar-  un  mois  de  mercure  et  un  mois  d'io- 

tineau.  Pendant  la  première  année,  dure  de  potassium, 

il  donne  deux  ou  trois  mois  le  mer-  Pendant  la  seconde  année,  il  donne 

cure;   puis  il  fait  succéder  pendant  l'hydrargyre    pendant   un   mois  et 

deux  ou  trois  mois  l'iodure  de  po-  demi,  puis   deux    mois  diodure  ^ 

tassium,  un  mois    de  repos  ,    puis  deux  mois  de   repos.  11  reprend  V* 

(a)  Fournier,  Leçons  cliniques  sur  la  syphilis^  2®  cdit.,  Paris,  1881,  p.  829. 
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D'ailleurs,  ces  périodes,  cpie  Foumier  a  tracées  avec  grand 
soin,  sont  variables  suivant  les  malades  et  on  ne  peut  poser 
aucune  règle  absolue  ;  je  partage  à  cet  égard  l'opinion  de 
Mauriac,  qui  veut  que  le  traitement  se  modifie  suivant  la 
marche  des  manifestations  syphilitiques  {b). 

Cette  méthode  des  traitements  successifs,  suivie  avec  .ri- 
gueur, assure-t-elle  la  guérison  de  la  maladie  ?  Malheureuse- 
ment non.  Si,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  fait  dispa- 
raître toutes  les  manifestations  spécifiques  par  un  traitement 
bien  ordonné  et  religieusement  suivi,  on  ne  peut  cependant 
jamais  être  assuré  que  le  malade  est  débarrassé  pour  toujours 
de  la  syphilis,  et  l'on  voit  souvent  se  produire,  chez  les  ma- 
lades qui  ont  été  soignés  avec  le  plus  grand  soin  à  des  pé- 
riodes très  éloignées  du  début  des  accidents,  des  symptômes 
qui  se  rattachent  à  la  première  contamination. 

Cette  question  de  la  guérison  de  la  syphilis  se  posera  de-  du  mamgo 

des 

vant  vous,  messieurs,  surtout  à  propos  du  mariage  des  syphi-  syphimiquet 
litiques,  et  vous  serez  bien  souvent  consultés  pour  savoir  à 
quel  moment  un  individu  contaminé  peut  se  marier  sans 
danger,  et  sans  danger  surtout  pour  les  enfants  qui  naîtront 
de  cette  union. 

Fournier  a  traité  de  main  de  maître  cette  question  et  nous 
a  montré  que,  le  plus  souvent,  vous  ne  deviez  autoriser  cette 


mercure  pendant  un  mois  et  Tiodure 
pendant  trois  mois,  puis  trois  mois 
de  repos  pendant  lesquels  il  soumet 
le  malade  aux  eaux  sulfureuses. 

Pendant  la  troisième  année,  il  donne 
un  mois  et  demi  de  mercure,  deux 
mois  d'iodure  de  potassium,  trois 
mois  de  repos,  puis  un  mois  de  mer- 


cure et  deux  mois  d'iodure,  puis  trois 
mois  de  repos  pendant  lesquels  on 
soumet  le  malade  aux  eaux  sulfu- 
reuses. 

S'il  se  produit  encore  des  manifes- 
tations, il  recommence  sur  les  mêmes 
bases  un  noui^eau  traitement  la  qua- 
trième année  (a). 


(a)  Martioeau,  Leçons  sur  la  thérapeutique  de  la  syphilis  (France  médicale, 
t,  II,n««  17  à  34,  1882). 
(/')  Mauriac,  Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1883,  p.  118. 
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union  qu'après  un  traitement  ficrupuleusement  suivi  pendant 

trois  ou  quatre  ans  (1). 
A  qaei  moment     Maintenant  que  nous  connaissons  la  durée  du  traitement, 
comiLeneer  il  uous  rosto  à  savoir  à  quelle  époque  nous  commencerons  ce 

à  trailer  *  *       * 

la  syphilis  ?  traitement  ;  le  plus  tôt  possible,  disent  Fournier  et  Mauriac  ; 
à  l'apparition  des  premières  manifestations  syphilitiques, 
répondent  Zigmund  et  Zeissl.  Je  crois  que  ce  dernier  parti  est 
le  plus  sage. 

Le  diagnostic  de  Taccident  primitif  offre  souvent  certaines 
difficultés,  et,  à  moins  d'être  un  spécialiste  des  plus  expé- 
rimentés, il  est  facile  de  confondre  le  chancre  induré  avec 
des  ulcérations  de  toute  autre  nature,  et,  en  particulier, 
avec  rherpès.  Ces  difficultés  sont  souvent  telles,  que  nous 
voyons  les  maîtres,  en  pareille  matière,  pratiquer  des  inocu- 
lations pour  reconnaître  la  nature  des  ulcérations  qu'ils  ont 


(\)  Voici  commeat  Fournier  s'ex- 
prime à  propos  des  conditions  que 
doit  remplir  un  syphilitique  ayant  de 
se  marier,  f  La  condition  essentielle, 
capitale  à  remplir  pour  tout  sujet  sy- 
philitique aspirant  au  mariage,  ré- 
side dans  un  traitement  spécifique  sé- 
rieux, dans  un  traitement  suffisant  à 
conférer  une  immunité  complète  re- 
lative aux  dangers  multiples  et  divers 
qu'importe  la  syphilis  dans  le  ma- 
riage »,  et  plus  loin  il  ajoute  : 

tt  Pour  ma  part,  je  crois  être  autorisé 
à  dire,  d'après  ce  que  j'ai  vu  jusqu'à  ce 
jour,  qu'en  aucun  cas  la  durée  d'un 
traitement  aulisyphilitique  ne  peut 
être  abaissée  au-dessous  de  trois  k 
quatre  ans,  à  quelque  forme  de  la  ma- 
ladie qu'on  ait  affaire,  et  si  bénigne 
même  que  se  soit  annoncée  la  diathèse 
originairement.  Trois  à  quatre  ans  mé- 
thodiquement consacrés  à  une  médi- 
cation énergique,  tel  est  le  minimum 


nécessaire,  d'après  moi,  je  ne  dirai 
pas  à  guérir  la  vérole,  mais  à  conjorer 
les  manifestations  dangereuses  pour 
le  présent  et  l'avenir. 

«  Encore  est-il  prudent  que,  ta- 
del/ide  ce  terme  le  malade  se  soumette 
de  temps  à  autre  —  tous  les  deux  ou 
trois  ans  par  exemple — h  une  nouvelle 
cure  iodurée,  de  façon  à  tenir  inces- 
samment la  diathèse  en  bride,  si  je 
puis  parler  ainsi,  et  à  consenierle 
terrain  conquis.  » 

Et  il  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

«  1  »  A  tout  sujet  ne  remplissant 
pas  les  conditions  ci-dessus  énoncées, 
je  crois  que  tout  médecin  doit  fo^ 
mellement  et  énergiquement  inter- 
dire \e  mariage; 

«  2°  A  tout  sujet  satisfaisant  plei- 
nement, intégralement  à  toutes  ces 
conditions,  je  crois  que  le  médecin 
peut/)en/ie/^rc  le  mariage  (a). 


[a)  A.  Fournier,  Syphilit  et  manage^  Paris,  1880,  p.  14». 
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SOUS  les  yeux.  Aussi  donc  le  praticien  devra  attendre,  pour 
affirmer  son  diagnostic,  et,  par  cela  môme,  commencer  son 
traitement,  l'apparition  de  la  roséole;  à  ce  moment,  tous  les 
doutes  sont  dissipés  et  l'on  peut  commencer  la  médication 
hydrargyriqUe.  Ce  retard  de  quelques  semaines  est  bien  peu 
de  chose  lorsqu'on  le  compare  à  la  durée  d'un  traitement  de 
plusieurs  années  et  il  n'a  aucune  influence  fâcheuse  sur 
l'évolution  des  accidents. 

Nous  avons  déjà  examiné  deux  points  importants  de  la       d« 

•*  r  r  la  nécessité 

question  du  traitement  hydrargyrique  :  la  durée  du  traite-  **"  tr»ii«°»oni« 
ment  et  le  moment  où  il  doit  être  commencé.  Il  faut  nous 
demander  maintenant  si  tous  les  cas  de  syphilis  doivent  subir 
la  médication  hydrargyrique  et  iodurée?  Ma  réponse  est  caté- 
gorique; il  faut  soumettre  tout  individu  atteint  de  syphilis  à 
un  traitement  spécifique.  Je  sais  bien  que,  dans  ses  remar- 
quables travaux  sur  Y  Histoire  naturelle  de  la  syphilisy  Diday 
nous  a  montré  un  grand  nombre  de  syphilitiques  guérissant 
sans  traitement  ;  je  sais  bien  aussi  que  la  syphilis,  comme  toute 
autre  maladie,  a  des  formes  bénignes  et  des  formes  graves  (4); 


(i)  Diday  a  réuni  en  cinq  catégo- 
ries  les  différentes  formes  de  la  sv- 
philis  )  selon  leur  granité  ;  formes 
qu'il  a  étudiées  sur  93  malades. 

!•  Syphilis  ébauchée  (7  sur  93). 
Comme  seule  manifestation,  la  ro- 
séole ;  guérison  spontanée  sans  aucun 
traitement  au  bout  de  deux  à  trois 
mois; 

2»  Syphilis  faible  (53  sur  03).  Ro- 
séole, squamme  aux  régions  palmaires 
et  plantaires  ,  plaques  muqueuses, 
deux  ou  trois  journées  successives. 
Guérison  en  dix  mois  et  demi  sans 
médication  spécifique; 

3»  Syphilis  forte  (id  sur  93).  Erup- 
tion érythémateuse,  débilittition  gé- 


nérale, plaques  muqueuses  ulcérées* 
tubercule,  crêtes,  douleurs  ostéoco- 
pes,  etc.  Nécessite  un  traitement  spé- 
cifique. 

4*»  Syphilis  galopante  (4  sur  93). 
Marche  rapide  des  accidents,  impuis- 
sance relative  du  traitement  spé- 
cifique. 

o®  Syphilis  tertiaire.  Accidents  de 
syphilis  viscéraux,  d'après  Diday,  un 
seul  syphilitique  sur  six  devrait  pro- 
duire des  accidents  tertiaires. 

Mauriac  trouve  que  cette  proportion 
n'est  pas  encore  exacte,  et  pour  lui, 
il  n*y  a  pas  un  malade  sur  six  qui 
passe  de  la  phase  virulente  à  la  phase 
diathésique  ou  constitutionnelle  {a). 


{à)  Diday,  Histoire  naturelle  de  la  syphilis,  —  Mauriac,  Leçons  sur  les  mala 
dits  tfénériennesj  Paris,  1883,  p.  eit. 
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je  sais  bien  enfin  que,  selon  le  terrain  sur  lequel  elle  est 
implantée,  elle  peut  prendre  une  marche  plus  ou  moins  ra- 
pide. Mais  ce  que  je  sais  aussi,  c'est  que  nous  voyons  sui^venir 
souvent  des  accidents  tertiaires  de  la  plus  haute  gravité  chez 
des  individus  qui  ont  eu,  jusque-là,  des  manifestations  telle- 
ment bénignes  de  la  syphilis,  que  cette  maladie  est  passée 
absolument  inaperçue  chez  eux;  il  ne  faut  donc  pas  se  baser 
sur  l'apparition  plus  ou  moins  tardive  de  ces  accidents  et  sur 
leur  apparence  légère  pour  abandonner  le  traitement  spéci- 
fique, et,  en  ordonnant  ce  traitement,  on  devra  songer,  non 
pas  aux  accidents  que  l'on  a  sous  les  yeux,  mais  bien  à  ceux 
que  l'on  pourrait  voir  survenir  dans  l'avenir. 
Toutes  Enfin,  pour  terminer  ces  considérations  générales  sur  le 
*MSfo°n8*^*"  traitement  de  la  syphilis,  il  nous  reste  à  répondre  à  la  ques- 

de  la  syphilis  •'  *  *  * 

tdbuuir?s  tion  suivante  :  Le  traitement  spécifique  guérit-il  toutes  les 
^"•lîéd'fi^uef  manifestations  de  la  vérole?  Malheureusement  non,  il  est, en 
effet,  des  syphilis  malignes  à  marche  galopante,  à  forme  ulcé- 
reuse, qui  résistent  au  traitement  spécifique  le  mieux  dirigé. 
Cependant  ces  cas  sont  exceptionnels  aujourd'hui,  grâce  à  la 
méthode  hypodermique,  nous  pouvons  être  maîtres  du  plus 
grand  nombre  des  accidents  spécifiques.  Il  est  bien  entendu 
que  ce  traitement  ne  réparera  pas  la  perte  faite  aux  tissus  par 
la  présence  de  certaines  productions  syphilitiques,  comme  les 
gommes  et  lorsque  ces  dernières  auront  envahi  une  partie 
de  la  moelle  de  l'encéphale,  du  poumon,  du  foie,  du  pha- 
rynx, etc., le  traitement  spécifique  sera  impuissant  à  restaurer 
les  portions  ainsi  détruites. 

Une  fois  tous  ces  points  établis,  nous  allons  passer  à  l'élude 
pu  traitement  du  syphiHtiquc,  c'est-à-dire  que  nous  allons  suivre  pas  à  pas 
syphilitique.  çj^g2  lui  Ics  divcrscs  manifestations  de  la  syphilis.  Commen- 
çons par  le  chancre. 
Traitement       La  uaturc  du  chancrc  une  fois  constatée,  peut-on,  par  la 

du  chancre  ,  .  • 

induré,     cautérisation  ou  par  l'excision,  empêcher  l'économie  de  subir 


p 
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rempoisonnement  syphilitique  et  ses  eonséquences.Telleestla 
première  question  que  nous  avons  à  résoudre.  Jusqu'ici  l'on , 
peut  affirmer,  en  se  basant  sur  les  expériences  de  Sigmund, 
de  Chadzynski,  d'Auspitz ,  de  Mauriac,  etc.,  etc.,  que  la  cau- 
térisation la  plus  énergique  et  même  l'excision  faite  dans  les 
premiers  jours  de  l'apparition  du  chancre,  et  avant  la  propa- 
gation de  cette  induration  aux  ganglions  voisins,  n'a  pas  em- 
pêché la  production  d'accidents  ultérieurs. 

Je  sais  bien  que,  d'après  les  statistiques  que  je  viens  d'ob- 
server, on  a  obtenu  des  succès  soit  par  la  cautérisation,  soit 
par  l'excision,  mais  comme  les  insuccès  ont  toujours  dépassé 
les  succès,  on  peut  se  demander  si  dans  les  cas  de  réussite 
on  n'avait  pas  commis  d'erreur  de  diagnostic  (i).  Je  crois 
donc  que  celte  question  de  l'excision  du  chancre  ou  de  sa 
cautérisation  très  énergique  demande  de  nouvelles  recher- 
ches pour  être  généralement  adoptées. 

(i)  Sigmund  a  fourni  la  statistique  les  résultats  qu'il  a  observés  :  il  y  a  eu 

suiTante  :  16  insuccès,  7  cas  douteux  et  7  suc- 

Nomb.  ^^™***  ces  constatés.  Pour  lui,  Textirpation 

de   syphilis  est  indiquée  comme  moyen  prophylac- 

^^^'  cutfves.  tique,    dans  les   cas  récents  (deux, 

Malades  cautérisés    du  trois,  quatre  et  cinq  jours)  et  avant 

premier  au  troisième  que  les  ganglions  ne  soient  encore 

£  *P^è»  î-  conU.    ^^         ^  ,„^,rgés. 

Malades*  'cautérisés  'dû  ^^^piti  a  combattu  cette  manière 

troisième  au  dixième  de  voir  et  a  soutenu  que  Texcision 

jour *. . . .    11         7  n'avait  aucune  valeur  thérapeutique. 

Malades  abandonnés  à  Mauriac  a  pratiqué   Texcision  du 

eux-mêmes 22       11  chancre  induré  trois  fois  :  Tune  qua- 

Pour  pratiquer  cette  cautérisation,  tre  jours  après  son  apparition,  Fan- 
on emploie  le  nitrate  acide  de  mer-  tre  cinquante  heures  après  son  début 
cure,  la  potasse  caustique  ou  la  so-  et  la  troisième  au  bout  de  quarante- 
lution  saturée  au  chlorure  de  zinc.  huit  heures.  Dans  les  trois  faits  il 
Chadxynski  a  pratiqué  trente  fois  n'a  pu  empêcher  Tapparition  des 
Texcision  au  chlorure  induré,  et  voici  accidents  secondaires  (a). 

(a)  Chadzynski,  Sur  la  valeur  prophylactique  de  l*excision  de  la  sclérose  syphi- 
litique initiale  {Ann.  de  dermat.,  2«  série,  vol.  1«',  p.  461).  —  Auspitz,  Zur 
frage  der  excision  der  syphilitische  initial  sclérose  (  Vierteljahrs,  fur  Dermat,, 
p.  281,  1800}.  —  Jullien,  Traité  des  maladies  vénériennes,  Paris,  1878,  et  Bull, 
de  thérap.,  t.  XCV,  p.  49,  1878.  —  Mauriac,  Traité  des  maladies  vénériennes, 
Paris,  1883^  p.  48. 


De 
l'iodoforxne. 
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Les  soins  du  chancre  syphilitique  consistent  donc  en  des 
,  moyens  locaux,  qui  ont  pour  but  de  hâter  <a  cicatrisation, 
cicatrisation  d'ailleurs  qui  marche  normalement  assez  rapi« 
dûment.  Les  pommades  au  calomel  (i),  des  lotions  au  chlo- 
rai,  quelques  attouchements  au  nitrate  d'argent  et  surtout 
quelques  soins  de  propreté  suffisent  généralement  pour 
amener  la  guérison  de  Tulcération  primitive. 

Lorsque  cette  dernière  devient  profonde,  anfractueuse  et 
présente  un  aspect  sanieux  et  de  mauvaise  nature,  il  faut  em- 
ployer alors  la  teinture  d'iode  et  surtout  l'iodoforme  (2). 


(i)  Mauriac  conseilla  la  pommade 
suivante  : 

Cold-cream 20  gr. 

Calomd 5 

Uartioeau  emploie  in  pommade  que 
voici  : 

Calomel i  -     .  „^ 

...  Saa    1  gr. 

Opium \  " 

Glycérolé  d'amidon 15 

Quant  aux  solutions  dv  rhlorul  A 
eiuployer  eu  paiTii  cas,  elles  doivent 
être  à 'i/2  pour  iOO. 

(*i)  l/iodot'ornie  a  été  découvert  eu 
4822,  par  Serullas;  sa  composition  a 
été  donnée  par  Dumas,  et  Honchardal 
a  fait  connaître  en  18^0  ses  princi- 
pales propriétés  thérapeutiques. 

Depuisona  fait  un  très  grand  nom- 
bre de  travaux  sur  cet  iodofornie  et 
dans  ces  dernières  années  on  l'a  ap- 
pliqué à  l'intérieur  et  à  l'extérieur. 
Au  point  de  ^ue  de  son  action  locale, 
riodoforme  est  un  calmant  et  un  an- 
tifermentescible. 


L'une  de»  premières  appUeatiom 
de  riodoforme  a  été  faite  par  Regini; 
Morotin, en  1853,  ayaît  déjà  signalé le« 
effets  anesChésiques  loeaui  de  l'iods* 
forme.  Lallier,  f,,  Besai#r  et  Demir- 
quay,  en  1866  et  i867,  ont  montré  lei 
bons  effets  de  riodofonne  dam  letrti- 
temcut  des  plaies  cancéreuses.  Enfin 
Féréol  a  communiqué  à  la  Société  de 
thérapeutique^  en  1868,  les  résultats 
qu'il  obtenait  de  cette  médicatioadan^ 
le  traitement  des  plaies  syphilitique;; 
de  mauvaise  nature. 

Voici  quelques  préparations  d'iodo- 
forme  : 

lodofopme, igr. 

Glycérine 10 

Ksscnce  de   roses  (quantité  suffi- 
sante pour  aromatiser}. 

Ou  bien  encore  la  pommade  sui- 
vante : 

lodoforme •  1  gr. 

Baume  du  Pérou 8 

Vaseline 8 


(a)  liouchardat,  De  t'iodofnrmr  [Journ.  de  pharm.yi.  IV.  p.  18,  et  t.  XXIII, 
p.  1).  Krnest  Uesnier,  Sur  l'action  ihérapeutUjue  de  Viodo forme  {Bull,  de 
thérap.,  t.  LXXlil,  p.  liliG).  —  Ueniarquay  cl  Wœlkcr,  Sur  l'action  thérapeu- 
tique de  Viodaforme  {Huit,  dcthértip.,  l.  LXXIII.  p.  493).—  Féréol,  De  l'iodo- 
forme employé  comme  topique  pour  cicatriser  les  plaies  et  ulcères  ?ion  cancéreux 
itiuU.  de  thérap.,  t.  LXXIV,  p.  400,  1860).  -^  Berkelcy-Hill,  Sur  l'usage  théra- 
peutique de  l'iodoforme  {Brit,  Med,  Jouni.y  23  janvier  1870,  p.  127). 
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L'iodoforme  est  véritablement  un  médicament  merveilleux 
dans  le  traitement  local  de  la  syphilis  et  depuis  que  Féréol 
nous  a  fait  connaître,  dès  1868,  cette  heureuse  application 
de  ce  médicament  il  a  été  mis  journellement  en  usage  et 
toujours  avec  succès.  Vous  savez  même  que  les  applications 
iodoformées  ont  pris,  dans  ces  dernières  années,  une  grande 
extension  et  qu'elles  occupent  aujourd'hui  le  premier  rang 
parmi  les  pansements  antiseptiques.  Je  ne  connais  à  ce  médi- 
cament qu'un  seul  inconvénient,  c'est  son  odeur  désagréable. 
On  a  bien  essayé  par  divers  procédés  de  masquer  (1)  cette 
odeur,  de  déodoriser  comme  on  dit,  l'iodoforme,  mais  on  y 
est  arrivé  fort  incomplètement. 

On  emploie  cet  iodoforme  en  pommades  ou  en  applications 
pulvérulentes,  ou  bien  encore,  ce  qui  vaut  mieux,  en  solution 
éthérée.  Berkeley-Hill  a  proposé  une  solution  très  concen- 
trée (1  partie  d'iodoforme  pour  8  d'éther);  j'en  préconise, 
au  contraire,  une  très  étendue,  5  grammes  d'iodoforme 
pour  100,  et  c'est  cette  solution  que  j'applique,  à  l'aide  d'un 
pulvérisateur,  sur  les  parties  génitales.  On  peut  ainsi  appli- 


(1  )  Gq  a  proposé  plusieurs  moyens         N*  S.  —  Iodoforme iOv,oo 

pour   déodoriser    riodoforme.  On  a  Acide  phénique.    0  ,05 

employé  successivement   la  fève  de  Essence  de  mep-  ^^^    ^^ 

Tonkâ,  le  musc,  le  baumedu  Pérou,  j^o  3  -  CamphVeï.  .V.V.V.    5gf." 
les  essences  de  menthe,  de  citron,  de  Essence  de  men- 

néroU.  Fourmont  et  Riaux  (de  Lyon) ,  the 2 

Schcrk  ont  emplové  Taclde  phéni-  ^^  Iodoforme 15 

^e  ;  eet  «ida  ea  ^^  peUte  quantité  «'  *'  -  ttSemen-  '""*'• 
enlèverait  Todeur  de  Tiodoforme,  le  ihe. . .  5 

camphre  aurait  aussi  la  même  pro-  Essence  de  né- 

priété.  Voici  différentes  formules  de  roli 1 

ces  déodorisations  de  l'iodoforme.  Essence  de  citron      S 

Teinture  de  ben- 
join        1 

N»  i.  —    Acide    phénique  r    a      -         fx  .a 

eristallisé i  ^.  ^^  dernier  mélange  aurait  même 

Iodoforme.....,,  iO  Todeur  de  Teau  de  Cologne  (a). 

{a)    De  la  déodorisation  de   l'iodoforme    {Journ,   des   Se.    méd.  d$  Lille, 
Si  Juin  1883). 


Da  snlfare 
de  carbone. 
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quer  une  couche  très  fine  d'iodoforme  sur  les  parties  les  plus 
anfractueuses  et  vous  avez  vu  maintes  fois,  dans  mon  service, 
tous  les  effets  que  je  retire  de  ces  applications  dans  la  cure 
des  affections  syphilitiques  chez  la  femme. 

On  a  proposé  de  substituer  à  Tiodcforme  le  sulfure  de  C2U^ 
bone  dans  le  traitement  local  de  ces  accidents  syphilitiques, 
mais  Todeur  de  sulfure  de  carbone  est  aussi,  si  ce  n'est  plus, 
désagréable  que  celle  de  l'iodoforme,  et  il  n'est  pas  démontré 
que  son  action  soit  supérieure  à  celle  de  ce  dernier  (a). 

Une  fois  l'accident  local  cicatrisé  et  l'apparition  de  la  ro- 

des  périodes  ' 

delà  syphilis,  séolc  faitc,  VOUS  commencerez  le  traitement  mercuriel  et  je 
vous  ai  déjà  dit  que  pour  moi  la  meilleure  préparation  était  la 
liqueur  de  van  Swieten,  et  vous  suivez  ainsi  les  diverses 
phases  de  la  syphilis  (1).  Vous  savez  tous  que  cette  maladie 


Traitement 


{\)  La  syphilis  est  une  maladie  con- 
stitutionnelle causée  par  Tinfection 
de  Torganisme  par  un  \irus  spécial, 
le  \irus  syphilitique,  donnant  lieu 
successiTement  à  divers  accidents 
qu'on  a  divisés  en  primitifs,  secondai- 
res et  tertiaires. 

La  syphilis  peut  être  héréditaire  ou 
accidentelle.  Dans  la  syphilis  com- 
mune, l'accident  le  premier  en  date 
est  une  ulcération  spéciale,  le  chan- 
cre iûduré,  chancre  huntérien,  chan- 
cre infectant. 

Ce  chancre,  qui  apparaît  en  géné- 
ral six  semaines  après  l'infection,  au 
point  où  a  eu  lieu  l'inoculation,  est  en 
général  solitaire,  et  donne  lieu  dans 
la  grande  majorité  des  cas  k  des  en- 
gorgements des  ganglions  lympha- 
tiques de  la  pléiade  voisine. 

Le  chancre  déhute  par  une  petite 
papule  hrune,  ou  par  une  ulcération 
ou  plutôt  une  érosion  indolente,  or- 
dinairement de  la  grandeur  d'un  cen- 
timètre, à  hords  non  taillés  h  pic,  à 


fond  lisse,  égal,  uni,  quelquefois 
comme  vernissé,  d'une  couleur  de 
jambon  ou  de  chair  musculaire,  à 
sécrétion  séreuse,  grisAtre  et  reposant 
sur  une  sorte  de  base  indurée,  au» 
étendue  que  le  chancre  lui-même  et 
donnant  aux  doigts  qui  la  pressent  U 
sensation  que  produirait  un  demi- 
pois  sec  qu'on  aurait  introduit  sùm 
l'ulcère  (Diday). 

L'adénopathie  suit  toujours  le 
chancre  infectant.  Les  ganglions  de 
la  pléiade  voisine  ou  des  pléiades,  si 
c'est  à  l'aine,  sont  augmentés  de  vo- 
lume, mobiles  sous  la  peau  et  mobi- 
les sur  les  parties  profondes  ;  ils  soot 
durs,  indolents,  aphlegmasiques,  ne 
supputant  jamais  spontanément,  nuis 
subissant  une  régression  progressite 
et  spontanée. 

Après  la  guérison  du  chancre,  il  T 
a  habituellement  une  accalmie,  puis, 
en  moyenne  quarante-cinq  jours  après 
le  début  du  chancre  (Diday},appanii* 
sent  les  accidents   dits   secondnirtSy 


{a)  Guillaumet,  De  r application  locale  de  sulfure  de  carbone  (thèse  de  Paris). 
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3  par  période,  présentant  des  symptômes  caractéristi- 
5t  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  période  secondaire, 
riode  de  transition  et  de  période  tertiaire. 


Pressent  ordinairement  les  tis- 
ine  façon  superficielle  et  bé- 
Ce  sont  des  lésions  du  système 
et  de  ses  annexes  (syphilides, 
By  onyxis,  etc.),  des  lésions  du 
i  muqueux  (syphilidesmuqueu^ 
is  adénopatbies,  et,  plus  corn- 
lent  chez  la  femme,  parfois  des 
aènes  douloureux,  des  troubles 
X  (névralgies  diverses,  vapeurs, 
s,  accès  bystériformes,  contrac- 
artielles,  palpitations,  etc.),  et 
mbles  généraux  qui  peuvent 
*  des  modifications  profondes 
I  jeu  des  organes  (troubles  uté- 
roubles  de  la  menstruation, 
dent). 

syphilides  cutanées  sont  indo- 
aprurigineuses,  affectent  des 
diverses,  et  se  caractérisent  fré- 
lant  par  une  coloration  spéciale 
ou  cuivrée).  Elles  se  montrent 
it  le  corps,  débutant  souvent 

hypochondres,  sous  forme  de 
rouges,  indolentes  (roséole)  ou 
ules  de  squames.  Dans  les  che- 
mr  le  cuir  chevelu,  elles  se 
)Dt  sous  forme  de  pustules  acnéi- 

que  le  grattage  détruit  et 
it  remplacées  par  des  croûtes, 
mption  s'accompagne  d'adéno- 
derrière  le  cou  dans  la  région 
dienne. 

mier  divise  les  syphilides  cuta- 
q:  !•  précoces  (roséole,  roséole 
syphilide  papuleuse  ou  papulo- 
euse  à  petites  papules,  et  la  sy- 
t  acnéiforme  du  cuir  chevelu  ; 
tve5,c'est-à-dire  ne  se  présentant 
a  terme  avancé  de  la  deuxième 
s  (syphilides  pustulo-crustacées 
me  ulcéreuse,  ecthyma  pro- 
rupia)  ;  3«  intermédiaires ^  c'est- 

LfNIQUB  THÉRAP.,  T.  lU.  1^',  ^*  ET 


à-dire  ne  reproduisant  ni  aussitôt  que 
celles  du  premier  oi*dre,  ni  aussi 
tard  que  celles  du  deuxième  (sy- 
philides papulo-squameuses  à  lar- 
ges papules,  psoriasis  palmaire  ou 
plantaire,  syphilides  papulo-croûteu- 
ses,  herpétiforme,  acnéiforme,  impé- 
tigo, ecthyma  superficiel,  syphilide 
pigmentaire). 

L'alopécie,  Tonyxis  et  le  périonyxis 
sont  des  accidents  secondaires.  Les 
cheveux  s*éclaircissent  et  tombent  en 
plus  ou  moins  grande  quantité;  mais 
ils  repoussent  plus  tard,  k  moins  de 
lésions  profondes  du  cuir  chevelu. 
Les  ongles  deviennent  faibles,  cas- 
sants, se  décollent  partiellement  ou  to- 
talement ;  quelquefois,  au  contraire, 
il  y  a  un  épaississement,  une  hyper- 
trophie de  Fongle.  Les  bords  de  l'on- 
gle peuvent  être  atteints  (uperonyxis), 
s'enflammer  et  s'ulcérer  (périonyxis 
ulcéreux). 

Les  syphilides  muqueuses  se  pré- 
sentent plus  tard  ;  elles  siègent  sur 
toutes  les  muqueuses,  mais  surtout 
sur  les  muqueuses  buccales  à  la  face 
interne  des  amygdales,  sur  les  bords 
de  la  langue,  la  face  interne  des  joues 
génitales  (vulve),  col  utérus,  anale. 
Elles  se  développent  spontanément, 
sécrètent  un  liquide  virulent  et  affec- 
tent diverses  formes  pathologiques 
(les  fait  dévier  en  érosives,  papulo- 
érosives,  papulo-hypertrophiques,  ul- 
céreuses). 

A  la  pérîode  secondaire  appartiennent 
aussi  :  i^  certains  troubles  oculaires 
(l'iritis  ordinairement  mono-oculaire), 
la  kératite  (rarement),  la  choroïdite, 
la  choroïdo-rétinite)  ;  2'  des  lésions 
du  côté  des  organes  génitaux  (albugé- 
nite  ou  sarcocèle  syphilitique,  l'épi- 

3«  ÉDITION.  37 
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Dans  la  période  secondaire,  c'est  le  mercure  que  Ton  doit 
administrer  ;  dans  la  période  de  transition,  on  fait  mai^char  de 
pair  le  traitement  mercuriel  et  le  traitement  ioduré,  et  Ton 


didyme  syphilitique  (Dron)  ;  3°  des 
troubles  fonctionnels  de  Tappareil  lo- 
comoteur affectant  les  os  (périostites, 
périostases,  ostéalgies],  les  articula- 
tions (arthralgies  et  arthrites),  les  ten- 
dons (inflammations  ethydropisies  des 
gaines  tendineuses),  les  muscles  (dou- 
leurs musculaires ,  affaiblissement , 
tremblement,  contracture);  4® des  lé- 
sions du  système  nenreux  se  caracté- 
risant par  de  la  céphalie,  des  névral- 
gies (faciale,  sciatique),  des  troubles, 
de  la  sensibilité  (analgésie  simple  ou 
compliquée  d'anesthésie),  des  paraly- 
sies presque  toujours  partielles  (faciale, 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun^ 
du  moteur  oculaire  externe)  ;  quelque- 
fois, mais  rarement,  des  troubles  in- 
tellectuels chez  la  femme  neryeuse 
surtout,  des  troubles  de  caloricité  (re- 
froidissements partiels  et  sensation  de 
refroidissements,  poussées  sudorales). 

Les  troubles  généraux  de  la  pé- 
riode secondaire  peuvent  porter:  l°sur 
la  respiration  (rare)  ;  2°  la  circulation 
(palpitations)  ;  3°  Tapparail  digestif, 
surtout  chez  la  femme  ou  les  hommes 
très  nerveux,  diminution  ou  perte 
d'appétit,  exagération,  perversion  de 
l'appétit,  entéralgie,  ictère  (Ricord, 
Gubler)  ;  4°  le  système  génital  :  né- 
vralgie utérine,  troubles  menstruels 
(rares),  troubles  dans  la  grossesse  et 
avortcmeuts  assez  fréquents. 

La  période  tertiaire  de  la  vérole  est 
caractérisée  par  dos  accidents  qui  ap- 
paraissent î\  une  période  avancée  de  la 
maladie  et  intéressent  les  tissus  ou 
les  organes  centraux  d'une  façon  pro- 
fonde et  grave.  A  ce  groupe  appar- 
tiennent les  affections  des  os  qui 
peuvent  se  montrer  parfois  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie,  mais 


appartiennent  surtout  à  U  dcuiièsie 
période.  Elles  s'iiccorapAgoeiit  pres- 
que toujours  des  douleurs  dites  Mtfo- 
copes  plus  marquées  surtunt  p«iuUMt 
la  nuit. 

Ce  sont:  i^  Us  périostites,  périe- 
stoses,  ostéites,  eiostoses  ébuméss, 
hypérosioses,  earies,  oéisxMM; 

2<>  Les  gommes  qui  se  ftmMel 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-eotaB^ 
et  sous-muqueui  «equièrent  un  fs- 
lume  plus  ou  moins  grend,  sont  ii- 
dolentes  ou  douloureuses,  et  finisiflit 
souvent  par  se  ramollir  et  Uisttst 
après  elles  des  uloératioQS  (risltm, 
excavées,  taillées  à  pic  ; 

3^*  Les  affections  profondes  de  b 
peau  (Lauceraaus)}  le  rupiairictlijDi 
profond,  etc.; 

4<»  Les  ulcérations  dee  organes  pie- 
fonds,  ulcérations  que  qoelqMsaB' 
leurs  rangent  dans  une  quatriènepé- 
riode  dite  des  accidents  qastenMir«. 
Ce  sont  les  déterminations  merlHdes 
de  la  syphilis  sur  le  eerfcan,  le  pou- 
mon, le  foie,  la  rate,  les  reins,  \i* 
encéphalopathies  syphilitiques,  l> 
phthisie  syphilitique,  les  hépatitM  pi* 
renchymateuses  et  gommeuses,  Wf 
néphrites, 

A  la  dernière  période  de  la  nalsiUe 
chez  les  siyets  très  affaiblis,  sait  pir 
le  progrès  du  mal,  soit  par  des  eieèi 
ou  des  privations,  surrient  parfois  tne 
cachexie  profonde  qui  mine  la  om- 
stitution.  L'appétit  se  perd,  le  nalsét 
pâlit,  devient  languissant»  incapeUt 
d'aucun  travail,  et  maigrit  oensiéé- 
rablement  ;  des  ecehymoaea  te  asn- 
trent  sur  diverses  parties  du  eQrps,)i 
ûèvre  hectique,  les  sueure  noetiuisi 
surviennent  et  raffaibUasoineAt  lût 
des  progrès  rapides;  les n^ilades 


mixte» 
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administre  le  biiodure  de  mercure  sous  la  forme  de  sirop  de 
Gibert  et  l'iodure  de  potassium  ;  enfm,  dans  la  période  ter- 
tiaire,  c'est  le  traitement  ioduré  qui  domine  surtout. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  exactement  à  quel  mo«<  dq  traitement 
ment  on  devait  donner  Tiodure  de  potassium.  Dans  un  récent 
ti^availy  Gouguenheim  nous  a  montré  que,  môme  aux  périodes 
secondaires  de  la  syphilis,  Tiodure  pouvait  donner  de  bons 
résultats  (i).  Martineau,  à  ropposé  de  Zeissl  qui  veut  don- 
ner le  mercure  après  les  iodures,  recommande,  au  contraire, 
de  faire  toujours  précéder  le  traitement  ioduré  par  le  traite* 
ment  mercuriel,  et  je  crois,  pour  ma  part,  qu'il  a  parfaitement 
raison  (2). 


hent  dans  le  marasme  et  succombent. 

Telle  est  dans  notre  climat  la  mar- 
che la  plus  commune  de  la  syphilii 
acquise,  et  non  soumise  à  un  traite- 
ment rationnel. 

(1)  Gouguenheim  a  démontré  que 
riodure  de  potassium  était  antisypbi- 
litîqae  à  la  période  secondaire,  et  a 
traité  à  l'hôpital  de  Lourcine  220 ma- 
lades atteintes  de  manifestations 
primitif  69  et  secondaires  par  Tlodure 
da  potassium  à  la  dose  de  i  à  4 
grammes.  Sur  ces  220  malades,  144 
ont  ^éri,  92  ont  été  très  améliorées, 
44  sont  sorties  dans  le  cours  de  leur 
traitement. 

H  a  fait  parallèlement  une  autre 
série  de  recberobes  avec  le  traitement 
mercuriel,  et  a  montré  que  Tiodurc 
de  potassium,  administré  pendant 
la  période  seeondaire  à  la  dose  de 
i  k  %  grammes ,  agit  avec  la  même 
rapidité  que  la  liqueur  de  van  Swie- 


ten  h  la  dose  de  15  milligrammes 
de  sublimé  ;  mais'quo  ce  traitement 
ioduré  se  montre  inférieur  lorsqu'on 
emploie  les  injections  hypodermiques 
aux  doses  do  iS  à  25  milligrammes 
de  sublimé  (a). 

(2)  Zeissl  est  partisan  de  la  mé- 
thode expectante  dans  le  traitement 
do  la  syphilis  ;  seulement,  lorsque  les 
accidents  tendent  k  disparaître,  il 
emploie  les  médications  mercurielies; 
mais  avant  de  faire  usage  de  ces 
dernières,  il  donne  toujours  des  pré- 
parations iodées  (protoiodure  de  fér 
et  ioduré  de  potassium),  et  cela  pen* 
dant  six  semaines. 

Martineau  administre  Tiodure  de 
potassium  dès  la  première  année  de 
la  syphilis  et  trois  mois  après  Tinocu- 
lation  de  la  syphilis.  Pour  lui,  il  faut 
toujours  faire  précéder  le  traitement 
ioduré  du  traitement  mercuriel  :  il  n'a- 
girait môme  que  dans  ce  cas  [b). 


■  (#)  ^OUgusQheia)|  De  Ui  vQieur  comparative  de  la  médication  ioduriquê  t|  de 
la  médication  hydrargyrique  de  la  syphilis^  notamment  n  la  période  dite  secon- 
dmirê  de  la  maladie  {Bull,  et  Mém.  de  la  Soc,  de  ihér.,  4883,  p.  97). 

(b)  Zeissl,  Zur  thérapie  der  Syphilis  (Allgemeine  Wiener  Medicinische  Zei* 
fung,\fil9),  Martineau,  Leçons  sur  lu  Thérapeutique  delà  <!yphilis  [France  méd,, 
U  II,  n»M7àS4,  188i), 
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Traitement  II  Bst  des  accideiits  syphiUtiques  fort  tenaces  que  Ton 
m*âqu^i.  retrouve  aux  différentes  périodes  de  la  syphilis,  accidents 
qui  résistent  dans  une  certaine  mesure  au  traitement  mercu- 
riel  et  qui  donnent  raison  aux  anti-mercurialistes  ;  je  veux 
parler  des  plaques  muqueuses,  qu'elles  siègent  à  la  vulve  ou 
bien  au  pharynx,  ou  bien  à  la  commissure  labiale  :  les  plaques 
muqueuses  se  perpétuent  sous  l'influence  de  la  moindre  irri- 
tation locale. 

Pour  celles  de  la  vulve,  vous  exigerez  des  soins  de  propreté 
très  minutieux  et  vous  ferez  des  applications  locales  d'éther 
ou  de  pommade  iodoformés.  Pour  la  cavité  buccale,  vous  dé- 
fendrez absolument  au  malade  de  fumer,  et  vous  toucherez  sa 
gorge  avec  de  la  teinture  d'iode  ou  bien  encore  avec  de  la 
liqueur  de  van  Swieten . 
Traitement       Lcs  accidcuts  tcrtiaircs  présentent  souvent  une  haute 

de  la  syphilis  , 

tertiafre.  gravité,  surtout  lorsqu'ils  atteignent  les  centres  nerveux,  et  il 
nous  faut  alors  recourir  à  un  traitement  d'urgence  dans  le- 
quel on  doit  administrer  à  haute  dose  et  le  mercure  et 
l'iodure  de  potassium.  C'est  ici  le  triomple  des  injections  hy- 
podermiques d'hydrargyre  ou  des  frictions  mercurielles  asso- 
ciées à  l'iodure  de  potassium,  et  je  ne  connais  pas  de  témoi- 
gnage plus  convaincant  de  l'influence  du  traitement  mercuriel 
et  ioduré  que  les  guérisons  que  l'on  obtient  en  si  peu  de 
temps  d'accidents  cérébraux  tels,  qu'ils  entraîneraient  la 
mort  du  malade  en  quelques  jours,  si  l'on  n'intervenait  pas. 
Symptômes  paralytiques  et  symptômes  méningiques,  loùl 
disparaît  comme  par  enchantement.  Je  vous  ai  même  montré 
à  cet  égard,  à  propos  du  traitement  des  myélites  (a),  la  diffé- 
rence qui  existait  entre  l'ataxie  d'origine  syphilitique  et  les 
autres  accidents  de  la  moelle  de  même  origine,  la  première 
à  peu  près  incurable,  malgré  les  traitements  spécifiques  les 

(a)  Voir  Maladies  du  système  nerveux^  leçon  sur  le  Traitement  des  m^félUei. 
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plus  énergiques,  les  autres,  au  contraire,  tributaires  de  ce 
traitement. 

Les  eaux  thermales  jouent  un  rôle  notable  dans  le  traite-    raiument 
ment  de  la  syphilis,  et  ce  sont  surtout  les  eaux  sulfureuses  ^^  uiyphuis. 
qui  occupent  le  premier  rang  dans  ce  traitement.  L'action  de 
ces  eaux  a  été  l'objet  de  nombreuses  discussions,  et  la  Société 
d'hydrologie  a  mis  souvent  à  l'ordre  du  jour  cette  question  de 
l'action  curative  des  eaux  sulfureuses  dans  la  syphilis. 

Les  uns  veulent  que  certaines  de  ces  eaux  aient  un  pouvoir 
antisyphilitique;  les  autres  n'y  veulent  voir  qu'une  action 
révélatrice  qui  permet  de  reconnaître  si  l'individu  est  guéri 
ou  non  de  la  syphilis  ;  d'autres  enfin  ne  cherchent  dans  ces 
eaux  que  leur  effet  tonique  et  stimulant.  C'est  cette  dernière 
opinion  qui  compte  le  plus  grand  nombre  d'adhérents,  et  je 
me  range  volontiers  à  cette  manière  de  voir.  Vous  enverrez 
donc  vos  syphilitiques  à  Aulus,  à  Baréges,  à  Luchon,  à  Gaute- 
rets,  à  Amélie-les-Bains  ;  en  un  mot,  aux  diverses  sources 
sulfureuses  qui  abondent  dans  les  Pyi'énées  (i). 


(1)  Fraîche  a  affirmé  que  les  eaux 
d*Âiilus  n*aTaient  pas  d'action  spéci- 
fique dans  la  syphilis  ;  elles  agiraient 
comme  reconstituantes.  Bordes-Pagès 
a  soutenu,  au  contraire,  que  Teau 
d'Aulus  aTait  une  influence  dans  la 
syphilis.  Cette  eau  aurait  dans  ces  cas 
une  action  éliminatrice. 

Ces  mêmes  discussions  se  sont  éle- 
Tées  à  propos  d* Amélie-les-Bains  ;  Ar- 
tigues  et  Lamhron  ont  affirmé  l'action 
curative  de  Teau  d' Amélie-les-Bains 
dans  la  syphilis. 


En  Espagne,  Gomes-Ton'es  et  Gar- 
cia Lopez  ont  soutenu  que  certaines 
eaux,  et  en  particulier  celles  de  Cer- 
Tera  del  rio  Alhama,  guérissaient  la 
syphilis. 

A  Çauterets,  l'eau  du  Petit-Saint* 
Sauveur  jouirait  d'une  action  cura- 
tive spéciale  dans  la  vérole. 

Quant  à  l'action  révélatrice  des 
eaux  sulfureuses,  elle  est  aftirmée 
par  un  grand  nombre  de  médecins, 
comme  Martineau,  mais  considérée 
comme  illusoire  par  Fourni er  (a). 


(a)  Fraîche,  les  Baux  d* Aulus.  En  ^uoi  consiste  leur  mode  d'action  dans  la 
^philis  {Ann.  de  la  Soc,  d'hydrol,  médic.  de  Paris,  t.  XXVI).  —  Bordes-Pagès, 
ïht  traitement  des  maladies  syphilitiques  par  les  eaux  <f  Aulus  (Broch.,  Paris, 
-1879).  —  Duhourcau,  Traitement  de  la  syphilis  par  les  eaux  sulfureuses  et  en 
fHsrticulier  par  les  eaux  de  Çauterets  {Ann.  de  la  Soc.  d'hydrol.  de  Paris,  1883, 
t.  XXVIIl).  —  Martineau,  Leçons  sar  la  Thérapeutique  de  la  syphilis,  1883.  — 
Foumier,  Syphilis  et  Mariage. 
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Traitement       J'^ii  SU  fini  avoc  le  traitement  de  la  syphilis,  mais  je  désire 

des  affeclions  ,.  .  .  .  •  .      i  ,  i     i* 

véDérienaes.  VOUS  diFc  quclqucs  mots,  en  terminant,  des  autres  maladie 
Tftitêiiirat  vénériennes^  du  chancre  mou  et  de  la  blennorrhagie.  Le 
chMif  B«u.  chancre  mou  a  le  même  traitement  que  le  chancre  infectant  ; 
cependant,  dans  quelques  circonstances,  ce  chancre  mou  de- 
vient phagédénique  et  il  faut  aloi's  employer  un  traitement  très 
énergique  pour  empêcher  la  marche  envahissante  de  Tul- 
cération.  Aussi,  après  le  perchlorure  de  fer,  riodoforme,  la 
teinture  d'iode,  on  doit  user  des  cautérisations  au  fer  rouge, 
pour  modifier  la  surface  de  la  plaie.  À  tous  ces  moyeni,  il 
faudrait  ajouter  les  bains  partiels  à  40  degrés  qui  seraient, 
suivant  Âubert  (de  Lyon)  (i),  le  plus  puissant  agent  curatif 
du  chancre  simple  et  de  ses  complications. 

Il  est  bien  entendu  que  contre  le  phagédénisme,  le  trai' 
tement  hydrargyrique  est  plus  nuisible  qu'utile,   et  qu'il 
faut,  au  contraire,  employer  ici  les  toniques  sous  toutes  les 
formes. 
Traitement       ^c  traitement  de  la  blennorrhagie  comprend  le  traitemenl 
biennifrrhagie.  dc  l'uréthrite  blconorrhagique  et  celui  de  la  vaginite  blen- 
norrhagique.  Dans  rurélhrile  blennorrhagique,  il  faut  distin- 
guer plusieurs  cas:  ou  bien  on  a  affaire  à  une  blennorrhagie 
franchement  aiguë,  ou  bien  à  une  blennorrhagie  subaiguê,  ou 
à  une  affection  passée  à  l'état  chronique. 
Traitement       P^uf  la  blcnnorrhagic  à  l'état  aigu,  le  médicament  le  plus 
blennorrhagie  rapidcmcut  curatif  est  le  copahu.  Vous  savez  que  ce  baume, 
qui  est  en  réalité  une  térébenthine,  comme  je  vous  l'ai  déjà 

(l)BenoU(deMontpellier)n proposé  gros  détruisait  les  propriétés  ^iru- 

de  tniiterle  phagédénisme  par  les  sacs  lentes     du    chancre    sinaple.    AusîJ 

de  sable  chaud.  Simmons  (de  Yoko-  conseille-t-il  les  bains  partiels  à  une 

hama)  a  conseillé  les  irrigations  d*eau  température  de  40  à  42  degrés  pour 

chaude  ;  enlin,  Aubert  (de  Lyon)  a  combattre  le  chauci-e  &iuiple  cl  sei 

montré  que  la  température  de  40  de-  complications  (a), 

{a)  Simmons,   New-York  Médical  Record,   W   septembre  1875.  —  Aubert  (de 
Lyon),  ia  Chaleur  et  le  Chancre  simple  [Acad.  de  méd.y  séance  du  7  août  IS53). 


uréthrale. 


0» 

du  copahu. 
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dit  dans  des  leçons  précédentes  (o),  se  compose  d'une  essence 
qui  s'élimine  par  le  poumon  et  d'une  résine  acide  copahivi- 
que,  qui  s'élimine  par  les  voies  urinaires,  et  c'est  cette  élimina- 
tion qui  est  l'agent  curatif  dans  lablennorrhagie;  mais  il  est 
nécessaire,  pour  obtenir  du  traitement  parle  copahu  tous  les 
avantages  qu'on  est  en  droit  d'en  attendis,  de  suivre  les  règles 
que  je  vais  maintenant  vous  tracer  : 

Ne  donnez  jamais  le  copahu  dans  les  pi^emières  périodes  de  œ  lempi 
la  blennorrhagie,  lorsque  l'inflammation  envahit  toute  la 
verge;  car, à  cette  période,  ce  médicament  est  absolument 
inutilei  et  attendez  huit  jours,  dix  jours  et  même  douze  jours 
que  cette  inflammation  générale  soit  terminée  pour  adminis- 
trer votre  médicament.  Pendant  cette  période,  donnez  des 
tisanes  diurétiques  ou  les  poudres  dites  du  voyagenry  qui 
ne  sont  que  des  mélanges  diurétiques. 

Puis  vous  intervenez  alors  avec  le  copahu  ;  vous  pouvez 
vous  servir  soit  des  agents  antiblennorrhagiques  si  nom- 
breux (1),  soit  de  la  fameuse  potion  de  Choppart,  soit  du  pro- 


(1)  Les  formules  des  opiuts  et  des 
éleeiaaires  antiblennorrhagiques  sout 
nombreuses. 

Voici  quelques-unes  de  ces  for- 
mules : 

Opiat  balsamique  de  copahu  et  de 
cuhèhe, 

Banme  de  copahu 25  gr. 

Poivra  dceabèbe  pal térisé.  60 
Essence  de  menthe 1 

On  peut  ajouter  à  cette  formule  du 

goudron,  de  Tessence  de  matico,  et 

Ton  a  alors  les  formules  que  Toici  : 

Baume  de  copahu 15  gr. 

Poivre  de  oobèbe 22 

Essence  de  matico 1 

Magnésie  calcinée q.  s. 

et  la  formule  suivante  : 


Baume  de  copahu 30  gr. 

Goudron  de  Norwège 30 

Magnésie  calcinée q.  s. 

On  administre  aussi  le  copahu  en 
potioD,  la  plus  connue  est  la  potion 
de  Choppart,  dont  voici  la  formule  : 

Baume  de  copahu 60  gr. 

Alcool  \  80  degrés 60 

Sirop  de  baume  de  Tolu..  60 
Hydrolat.  de  menthe  poiv.  120 
Acide  aioUque  oristallisé..      8 

On  fait  aussi  des  potions  émulsives 
de  copahu.  Voici  une  de  ces  for- 
mules : 

Copahu « 30  gr. 

Hydrolat.  de  laitue 30 

Hydrolat.  de  fleurs  d'orang.  30 

Sirop  diacode 30 

Gomme  arabique  pulvérisée    8 


(a)  Voir,  t.  II,  Maladies  du  poumon^  leçon  sur  te  Poumon  au  point  de  vue 
thérapeutique,  et  leçon  sur  lo  Traitement  </<?  la  bronchite. 
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cédé  si  commode  des  capsules  el  des  dragées  de  cop<ihn.  ■ 
Mais,  quel  que  soit  votre  mode  d'admioistration,  il  est  abw^ 
meut  nécessaire  de  fiiictioniier  vos  doseï,  pour  que  l'urint 
soit  toujours  chargée,  lors  de  son  émissioD,  d'une  saffisaiite 
quantité  d'acide  copahivique.  Aussi,  quand  vous  tous  servirai 
de  capsules,  vous  suivrez  la  marche  suivante  :  tous  «donne- 
rez au  malade  de  prendra  par  jour  6  capsules,  une  toutes  les 
deux  heures.  Vous  augmentes  tous  les  jours  d'une  capsule, 
jusqu'à  lui  en  foire  prendre  13  par  jour  et  cette  fois  une  toutes 
les  heures,  puis  vous  restez  à  cette  dose  pendant  deux  jours, 
et  vous  diminuez  ensuite  d'une  capsule  par  jour  jusqu'à  ce 
que  le  malade  arrive  à  ne  phis  prendre  qu'une  capsule:  i 
ce  moment-là  la  guérison  doit  être  complète. 
„  Pour  la  blennorrlit^e  uréthrale  subaignë,  on  peut  aire 
marcher  de  pair  le  traitement  par  le  copahu  et  celui  par  les 
injections.  Je  vous  fais  grftce,  messieurs,  de  toutes  les  dis- 
cussions qui  se  sont  élevées  à  propos  de  l'actioDCuratiTe  dos 
injections  uréthrales,  les  uns  les  considérant  comme  &Tora- 
bles,  les  autres  comme  dangereuses  ;  je  crois,  pour  ma  part, 
qu'elles  sont  l'une  ou  l'auU-e,  selon  la  période  de  la  maladie 
à  laquelle  on  intervieni:  dangereuses  dans  les  périodes  in- 
flammatoires, elles  sont,  au  contraire,  favorables  dans  les  pé- 
riodes subaiguës  ou  chroniques. 

Je  vous  fais  grâce  aussi  des  formules  de  ces  injections  anti- 
blennorrhagiques  qui  sont  des  plus  nombreuses.  D'une  façon 
générale,  tes  injections  antiblennorrhagiques  se  divisent  en 
trois  groupes  :  les  injections  modificatrices, dont  l'un  des  types 
les  mieux  caractérisés  sont  les  injections  au  nitrate  d'argent; 
les  injections  astringentes  (1),  comme  celles  de  tannin,  et  enfin 

(I)  Les  iujpclions  Bstringenle» ont  (.Sulfate  do  rlaooriBt«lli«é.  II.M 

pour  base  I  extrait  de  Saturne,  le  sut-  Acéttle  de  plomb  orlatall.  •  ,tO 

taie  de  linc.  Sulfate  d'alumioe  et  de  po- 

Voici  nuekiuea-unes   de  ces  for-  Ubbb  omUlUïé 0,50 

mules  ;  Camphre  pukérisé 0  ,l(i 
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les  injections  antiparasilaires  (1),  qui  sont  aujourd'hui  très 
en  vogue,  et  quoiqu'on  n'ait  pas  encore  trouvé  le  microbe  de 
la  blennorrhagie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  injections, 
et  en  particulier  celles  de  permanganate  de  potasse,  sont  em- 
ployées avec  succès  dans  l'uréthrite.  Je  vous  signalerai  seu- 
lement celle  que  j'emploie  le  plus  ordinairement  et  dont  voici 
la  formule  : 

y    Tannin 6  gr. 

Glycérine  neutre 200 

Dans  le  traitement  par  les  injections  uréthrales,  le  mode 


Gomme  arabique  pulvér..      Ok^20 
Hydrolat.  de  roses 125  ,00 

Cette  injection,  qu'on  désigne  sous 
le  nom  à*inJection  du  capitaine,  est 
assez  répandue. 

2.  Extrait  de  Saturne 4f,00 

SttUate  de  zinc 0,40 

Laudanum  de  Sydenham.      0  ,40 
Eau  distillée •  200  ,00 

3.  Acide  tannique 1  gr. 

Alun 1 

Vin  de  Houssillon 100 

Hydrolat.  de  roses 100 

4.  Tannin 1  gr. 

Sulfate  de  zinc 1 

Eau  de  roses 200 

5.  Sulfate  de  zinc (  ••       - 

Acétate  de  plomb  ....(**      ^^^' 
Eau  de  roses 200 

Ces  deux  dernières  injections  sont 
connues  sous  le  nom  d^injection  de 
Bieord. 

6. Sulfate  de  zinc Of,40 

Pierre  divine 0,10 

Eau  distillée  de  copahu..  125  ,00 

Cette  formule  est  conseillée  par 
Langlebert. 


(1)  Les  injections  antiparasitaires 
ont  surtout  pour  type  les  injections 
au  permanganate  de  potasse;  ce  trai- 
tement, proposé  par  Bourgeois,  a  la 
formule  suivante  : 

Permanganate  de  potasse.      0%05 
Eau 150  ,00 

Ziessl  yeut  des  solutions  moins 
étendues  et  ordonne  2  centigrammes 
de  permanganate  de  potasse  dans 
100  grammes  d'eau  ,  tandis  qu'au 
contraire  Weiss  Teut  que  l'on  mette 
10  centigrammes  dans  100  grammes 
d'eau. 

On  pourrait  ranger  dans  le  même 
groupe  les  injections  uréthrales  d'a- 
cide pbénique,  de  chloral,  d'acide 
borique  et  même  de  sulfate  de  qui- 
nine. Voici  la  formule  d'injection  au 
chloral  : 

Chloral lf,50 

Kau  de  roses 120  ,00 

Ces  injections  de  chloral  dans  l'u- 
réthrite ont  été  surtout  vantées  par 
Pasqua  (a). 


(a)  Bourgeois,  De  l'emploi  de  l'acide  salicylique  et  du  permanganate  de  po- 
tatse  en  thérapeutiqne  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  fa  blennorrhagie 
(Bull,  gén,  de  thér.,  t.  XCVIII,  p.  9, 1880).  —  Diday,  Du  traitement  antipara^ 
sUaire  de  la  blennorrhagie  uréthrale  (Lyon  médical,  1*^  juillet  1883,  p.  273).  — 
Pasqoa,  Du  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  injections  uréthrales  (BulL 
de  thér.,  t.  XCVIII,  p.  224,  1880). 
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d*administration  des  injections  a  un  rôle  presque  aussi  impor* 
tant  que  celui  de  la  solution  elle-même  (1)^  et  Bourgeois  a 
bien  fait  d'insister  sur  le  moyen  le  plus  eilicace  de  prendre 
ces  injections;  il  faut  recommander  au  malade  de  ne  prati* 
quer  son  injection  qu'après  avoir  uriné,  il  faut  lui  ordonner 
do  maintenir  cette  injection  pendant  quelques  minutes  dans 
le  canal  de  Turèthre,  et  il  faut  surtout  insister  sur  le  bon 
fonctionnement  de  l'instrument  fort  imparfait  dont  on  se  sert 
en  pareil  cas.  A  cet  égard,  la  seringue  de  Langlebert  me 
parait  ôtre  un  utile  perfectionnement. 
De  la  Quant  à  la  blennorrhagie  chronique,  elle  présente  sou- 

blennorrhagie 

chronique,    ycut  à  nos  traitemcuts  médicaux  une  résistance  invincible, 


(1)  Bourgeois  a  lougueiuent  ÎDsistô 
sur  le  procédé  que  Ton  doit  conseil- 
ler au  malade  pour  prendre  des  injec- 
tions uréthrales.  Voici  ce  qu'il  dit  à 
cet  égard.  Pour  charger  la  seringue 
on  relève  le  piston,  on  bouche  avec 
le  doigt  roriflce  du  bec  pour  maintenir 
le  liquide  et  l'on  verse  directement  la 
solution  dans  la  seringue.  On  remet 
le  piston,  oo  rdtourne  l'instrument 
et  on  élimine  les  bulles  d'air  qu'il 
contient  eu  poussant  légèrement  le 
piston. 

Pour  prendre  l'injection  on  re- 
dresse la  verge  do  façon  qu'elle  soit 
perpendiculaire  au  corps  en  saisissant 
d'une  main  le  gland  près  du  méat, 
l'autre  main  introduit  avec  précau- 
tion le  bec  de  la  seringue  dans  le 
méat,  dont  les  lèvres  sont  appliquées 
contre  l'instrument  par  la  première 
main,  en  veillant  h  ne  pas  com- 
primer  et  à   ne  pas  ctinM"  la  verge. 

Puis  l'index  de  la  main  qui  tient 
la  seringue  appuie  sur  la  tige  du  pis- 
tou, successivement,  sans  saccades,  ot 


non   brusquement.   L'iDJecUon  doit 
être  prise  debout.  Quelques  médeciju 
conseillent  au  malade  la  position  as- 
sise et  l'engagent  même  à  presser  le 
périnée  contre  l'angle   d'une  chaise 
pour  empêcher  l'entrée   du  liquide 
dans  la  vessie  ;  comme  nous  n'avons 
pas  à  redouter    cet  accident,  nous 
prescrivons  au  malade  de  rester  de- 
bout, la  verge  placée  perpendiculai- 
rement au    pubis  et  cela   pour  que 
le  topique  opère  sou    action   tout  ie 
long  du  canal.  11  suffit   de  jeter  les 
yeux  sur  une  ligure  anatomiquepour 
s'assurer  de  ce  fait    prévu   d'avance 
que  la  station  assise  comprime  le  ca- 
nal et  qu'il  est  nécessaire  de  re(Jre^- 
ser  la  verge  pour  obtenir  la  rectitude 
de  l'urèthre,  condition  capitale  pour 
que  le  liquide  y  pénètre. 

Lorsque  la  seringue  est  vide  ou  la 
retire  peu  en  peu  en  continuant  à 
serrer  les  lèvres  du  méat.  Puis  on 
répète  rinjection  au  boutd'uneA<leu^ 
minutes,  et  moins  si  Ton  ressent  de 
la  douleur  (a). 


(a)  bourgeois,  IJe  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  en  thérapeutt'fue  et 
en  particulier  dans  le  traitement  de  la  btennorrhayii  {Bull,  de  thér,,  l.  XCVllI. 

p.  1),  iShO;. 
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et  rien  n'est  plus  tenace  que  la  goutte  militaire.  Il  fhut  bien 
reconnaître  que  dans  cette  incurabilité  le  malade  par  ses 
imprudences  joue  un  rôle  plus  important  que  la  maladie 
elle-même.  Il  faut  reconnaître  aussi  que  des  fuloérations  pro« 
fondement  situées  ou  bien  souvent  des  rétrécissements  per« 
pétuent  de  semblables  écoulements^  et  Ton  comprend  que 
le  cathétérisme  ou  bien  l'emploi  de  bougies  médicamenteuses 
puissent  guérir  de  pareilles  affectiotis. 

Souvent  le  régime  tonique^  les  préparations  ferrugineuses, 
le  bromure  de  potassiumi  les  bains  de  mer  ou  les  eaux  sulfli- 
reuses  vous  donneronti  dans  ces  cas  de  blennorrhée,  des 
résultats  curatifs  beaucoup  plus  certains  que  ne  peuvent  le 
faire  les  injections  urélhrales,  quelque  énergiques  que  vous 
les  supposiez,  et  les  préparations  balsamiques  qui  sont  ici 
absolument  inutiles. 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  du  traitement  abortif  (\)  de  la  du  traitwumt 

,  ,  «  .  abortif. 

blennorrhagie,  et  cela  pour  la  raison  que  je  considère  ce  traite** 
ment  comme  inutile  et  dangereux^  J'ai  été  pendant  de  longues 
années  et  suis  encore  médecin  d'une  société  d'employés  de 
commerce  et  j'ai  pu  observer  un  très  grand  nombre  de  bien- 


(1)  Cest  Hizat  qui  s'est  montré 
dans  ces  dernières  années  le  partisan 
le  plus  convaincu  du  traitement  abor- 
tif de  la  blennorrha^e  ;  il  se  sert  de 
rinjection  suifante  : 

Nitrate  d*argoDt 0«,50 

Eio 100  ,00 

Ce  traitemûût,  qui  a  été  surtout  re- 
mis en  usage  par  Debeney,  consiste  à 
ii^ecter,  dès  que  Técoulement  se  ma- 
nifeste, une  solution  de  nitrate  d*ar- 
gent;  on  renouYelle  cette  .injection 
toutes  les  douze  heures . 

Les  doses  de  nitrate  d'argent  va- 


rient. Debeney  employait  une  solution 
de  1  à  4  grammes  pour  30  grammes 
d'eau.  Diday  et  Ricord  n'emploient 
que  30  centigrammes  à  60  pour 
30  grammes.  HoUet  10  centigrammes 
pour  31. 

Langlebert  se  sert  de  quatre  solu- 
tions différentes^  selon  le  degré  d'a- 
cuité de  la  maladie  :  la  première  est  de 
1  gramme  pour  15,  la  seconde  de 
1  gramme  pour  20,  la  troisième  de 
1  gramme  pour  25,  la  quatrième  de 
1  gramme  pour  30.  Plus  la  blennor- 
rhagie  est  aiguë,  plus  la  solution  doit 
être  faible  (cf). 


(a)  Debeaey^  Mémoire  sur  le  traitement  abortif  de  la  blennorrhagie  (Journ.  de 
Malgaigne,  1843).-llizat,  Manuel  des  maladies  véîiérienties,  p.  4il3,  Paris,  I88U 


580  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Dorrhagies,  je  n'ai  jamais  constaté  une  seule  fois  la  guérison 
par  des  injections  de  nitrate  d'argent  à  haute  dose  d'une 
blennorrhagie  dans  les  premiers  jours  de  son  début;  j'ai  ob- 
servé, au  contraire,  que  toutes  les  fois  qu'on  avait  mis  en  usage 
ce  moyen,  il  en  était  résulté  une  aggravation  de  la  maladie 
Je  repousse  donc  absolument,  pour  ma  part,  ce  traitement 
abortif. 
Du  traitement     Lc  traitement  de  la  vaginite  blennorrhagique  doit  satisfaire 
bteMoreha-   ^^^  d®^^  conditions  suivantes  :  modifier  la  surface  de  la  mu- 
*'^"®'      queuse  et  empêcher  l'accolement  de  cette  muqueuse.  C'est 
dire  assez  que  je  suis  partisan  de  l'emploi  des  tampons  ou  des 
suppositoires  vaginaux  qui  permettent,  en  remplissant  le  va- 
gin, d'empêcher  les  muqueuses  enflammées  de  se  trouver  en 
contact  et  de  perpétuer  ainsi  leur  inflammation. 

Pour  arriver  à  ce  but,  on  peut  employer  plusieurs  procédés. 
Les  uns  ont  conseillé  des  sachets  et  des  suppositoires  (1)  vagi- 
naux; les  autres,  comme  Terrillon  et  Auvard  (2), ont  introduit 
par  un  procédé  spécial  des  pommades  dans  le  vagin  ;  d'autres, 
enfin,  comme  Tripier,  ont  conseillé  l'emploi  de  la  terre  glaise 


Des 

soppositoires 

vaginaax. 


(1)  Moiissous  (de  Bordeaux)  a  in- 
sisté beaucoup  sur  les  suppositoires 
au  beurre  de  cacao  et  à  la  glycérine. 
Ces  suppositoires  ont  la  forme  de  gros 
étuis  avant  7  centimètres  de  Ion- 
gueur  et  2  centimètres  de  diamètre  ; 
on  introduit  dans  Tintérieur  de  ces 
suppositoires  le  mélange  suivant  : 

Tannin 4  gr. 

Glycérine 10 

Gaudriot  a  proposé  les  supposi- 
toires vaginaux  suivants  : 

Chlorure  de  zinc  liquide. . .  5  goutt. 

Sulfate  de  morphine 0k,025 

Mucilage  de  gomme  adra- 
gante 6  ,000 


Sucre  pulvérisé 3f ,000 

Amidon 9  ,000 

pour  faire  une  pâte  dont  on  forme 
un  ovoïde  que  Ton  introduit  dans  le 
vagin  bas  (a) . 

(2)  Terrillon  et  Auvard  emploient 
dans  le  traitement  de  la  vaginite  le 
mélange  suivant  : 

Tannin 50  gr. 

Vaseline 150 

Amidon 150 

Cette  pâte  est  introduite  par  un  ins- 
trument spécial  dans  Tintérieur  da 
vagin.  On  obtiendrait  par  ce  moyen 
une  très  rapide  modification  de  la  va- 
ginite (b). 


{a)  Jeanne!,  Formulaire  officinal  et  magistral,  p.  48  et  182,  Paris,  1876. 
(6)   Terrillon  el  Auvard,  Modifications  nouvelles  dans  le  traitement  de  la  va- 
ginite {Bull,  de  thér,,  t.  C,  p.  193,  1881). 
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mélangée  à  la  glycérine  (4).  Tous  ces  procédés  peuvent  être 
utilisés  ici.  Celui  dont  je  me  sers  le  plus  souvent  consiste  en 
un  cône  de  ouate  un  peu  serré,  ayant  la  forme  d'un  spéculum 
plein,  et  que  j'introduis  dans  le  vagin  après  l'avoir  enduit 
d'une  pommade  qui  a  pour  but  de  modifier  la  muqueuse  vagi- 
nale. 

A  propos  de  ces  pommades,  il  y  a  de  nombreuses  formules 
et  elles  ont  toutes  pour  base  des  substances  plus  ou 
moins  astringentes  ou  antifermentescibles.  De  toutes  ces  pré- 
parations, celle  qui  me  parsdt  la  meilleure  est  le  mélange 
proposé  par  Vidal,  de  baume  de  Gurgum  (2)  et  d'eau  de 


Da  baume 
de  gQrguffi. 


(1)  Tripier  a  fait  surtout  une  appli- 
cation de  ces  topiques  argileux  à 
remploi  de  Tiodure  de  potassium. 

Voici  la  préparation  qu'il  conseille  : 

Argile    plastique    des 

sculpteurs 500  gr. 

Eau 50 

lodure  de  potassium. .      30 

Glycérine 100 

Mêler  exactement  au  mortier  et 
conserver  dans  une  atmosphère  satu- 
rée d'humidité. 

Chaque  jour,  ou  tous  les  deux 
jours,  la  patiente  en  prend  la  quan- 
tité voulue  pour  faire,  au  moment  de 
Tusage  ou  peu  avant,  une  boulette  du 
volume  et  de  la  forme  d'une  grosse 
olive.  Cette  boulette  pèse  environ 
5  granmies  et  renferme  2  déci- 
grammes  d'iodure . 

On  l'introduit  dans  le  vagin  aussi 
avant  que  possible,  et  Ton  n'a  plus  à 
s'en  occuper;  les  soins  de  la  toilette 
habituelle  n'ont  aucun  compte  spé- 
cial à  en  tenir  :  quand  l'argile  a  rem- 
pli son  rôle  de  véhicnle  et  de  savon, 


elle  est  entraînée  petit  à  petit  et  très 
facilement  par  les  lavages. 

Tripier  ne  doute  pas  que  ce  mode 
de  pansement  soit  appelé  à  rendre 
des  services  dans  les  affections  phleg- 
masiques  (topiques  à  Textrait  de  di- 
gitale), dans  les  catarrhes  vaginaux 
simples  ou  diathésiques  (astringents, 
sels  de  cuivre,  sulfures,  etc.)  [a), 

(2)  Le  baume  de  Gurgum,  que  l'on 
appelle  en  Angleterre  Cturgum-oil  ou 
wood'Oilf  provient  des  arbres  de  la 
famille  des  diptérocarpées,  a  été  em- 
ployé pour  la  première  fois,  en  1838, 
dans  le  traitement  de  la  blennorrha- 
gie.  Vidal  emploie  la  formule  suivante  : 

Gomî:"::::::::::::::!"  '^' 

Infusion  de  badiane 40 

A  prendre  en  deux  fois. 
Mauriac  conseille  la  formule  sui- 
vante : 

Wood-oil 16  gr. 

Gomme 10 

Sirop  de  gomme 30 

Eau  de  menthe 50 

A  prendre  en  trois  fois  (b). 


{a)  Tripier,  Topiquet  argileux.  Suppositoires  vaginaux  {BtdL  de  thérap.j  30  août 

1883,  p.  145). 

(r>;  Léon  Deval,  Sur  le  baume  de  Gurgum  (Thèse  de  Paris,  25  juin  1877,n*240}. 
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chaux;  les  proportions  pour  obtenir  un  mélange  bien  homo- 
gène sont  les  suivantes  : 

^    Baume  de  Gurgum f  partie. 

Eau  de  cbaux 2 

Lorsque  Ton  dépasse  cette  quantité  d*eau  de  chaux,  la  pom- 
made devient  trop  compacte,  et  son  application  sur  le  cône 
de  ouate  est  rendue  plus  difficile.  J'enduis  donc  mon  tam- 
pon de  ce  mélange,  et  je  le  laisse  ainsi  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures  dans  le  vagin  ;  je  renouvelle  tous  les 
jours  mon  pansement;  de  plus,  la  malade  devra  prendre,  au 
moment  où  elle  enlève  le  tampon,  une  injection. 
Des  injectiont     Lcs  injcclions  vaginales,  comme  les  injections  uréthrales, 

vaginales.  »  »  • 

demandent  à  être  prises  avec  certaines  précautions;  vous 
recommanderez  surtout  à  vos  malades  de  se  servir  de  Tir- 
rigateur  à  poire  en  caoutchouc,  dit  injecteur  américain; 
vous  leur  recommanderez  d'user  de  canule  simple  et 
présentant  non  pas  une  ouverture  à  leur  extrémité,  mais 
bien  des  ouvertures  latérales  nombreuses  à  direction  rétro- 
grade. 

Comme  pour  les  injections  uréthrales,  les  formules  des 
injections  vaginales  sont  nombreuses,  et  je  vous  renvoie  à  cet 
égard  à  vos  formulaires  (i),  vous  signalant  seulement  les  injec- 

(i)    De   même  que  les  injections  Eau  disliliée 1009 

uréthrales,  les    injections    Taginales  loduro  de  poluitlum. . .    q.  ■• 

IJpuvent  se  diviser  en  injectioni  anti-  •   3.   Acide  talleylique if- 

paraiilairei,  modiftcatrices  ou  astrin-  Alcool  à  90  degréa !• 

^     ,  ^au  diatillée ,, 100 

pentes. 

Dans  les  premières,  il  faut  placer  Une  cuillerée  à  bouche  dpni  «■ 

les  injections  avec  l'Acide  phénique,  l*^*^  "  ®*"' 

le  permanganate  de  potasse,  la  tein-  Injections  aaU«iogftntei  ;  ailit  ••' 
ture  d^iode,  Tacide  salicylique,  etc.  pour  bat©  le  raUoWa,  It  tanaiB.jJ* 
Voici  quelques  formules*^  de  ees  in-  infuiion»  de  feuillei  de  noyer,  dé- 
jections antiparasitaires  :  corce  de  chêne,  de  thé  vert,  <i« 
4 .  Permanganate  de  poUwe.      0i,15  sulfate  de  fer,  de  zinc,  alun,  etc. 

Eau  distillée 500,00  Sultate  de  fer «Ogr. 

8.  Teinture  diode 20  à    40  gr.  Eau  commune Md 
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lions  chloralées  que  j'ai  eu  Thonneur  d'introduire  le  premier 
dans  la  thérapeutique  et  qui  iont  une  des  plus  belles  appli- 
cations de  l'action  locale  du  cbloral.  Elles  sont  aujourd'hui 
fort  en  usage;  voici  comment  je  formule  ces  injections: 

'^  Chloral 50  pn\ 

Eau 300 

Une  cuillerée  i\  bouche  de  ^^Me,  solution  dans  un  litre  d'eau  froide. 

Après  les  injections  chloralées  et  presque  au  moment 
même  je  place  les  injections  avec  la  résorcine.  Dans  notre 
étude  avec  Callias  sur  ce  médicament,  nous  avons  insisté 
sur  l'action  modificatrice  énergique  de  cette  substance  (i) 
sur  les  ulcérations  de  mauvaise  nature  des  parties  génitales. 
Leblond  et  Fissiaux  viennent  de  renouveler  avec  les  mêmes 
résultats  ces  applications  thérapeutiques.  Je  ne  reconnais 
aux  injections  vaginales  à  la  résorcine  qu'un  inconvénient, 
leur  prix  élevé;  vous  ordonnerez  ces  injections  à  la  dose  de 
40  grammes  de  résorcine  pour  un  litre  d'eau  froide  ou  tiède. 
Puis  viennent  en  seconde  ligne  les  injections  astringentes  ou 
modificatrices  à  l'acide  tannique,  au  ratanhia,  à  l'écorce  de 
chêne,  etc.,  etc. 

J'aurais  encore  beaucoup  à  vous  dire  sur  ce  traitement  de 
la  blennorrhagie,  mais  le  temps  me  fait  complètement  défaut, 

(i)  La  résorcine  ne  présente  aucune  mou   chez   la  femme;  dans  ce  cas, 

odeur,  et  elle   est  soluble  en  toutes  l'action  curative  do   la  résorcine  se- 

proportions  ;   on    trouvera    dans    le  rait  supérieure  à  celle  de  l'iodoforme. 

tome  II,  au  traitement  des  maladies  Voici  la  solution  dont  ils  font  usage  : 
du  rein  et  dans  la  leçon  sur  le  traite- 
ment de  la  lithiase  urinaire,  l'histoire 
détaillée  de  cette  substance. 

Leblond  et  Fissiaux  emploient  la  ré-  Ils  usent  aussi   de   la   résorcine  en 

sorcine  dans  le  traitement  du  chancre  poudre  [a). 

(a)  Dujardin-Beaumetz  et  Callias,  De  la  résorcine  et  de  so?i  emploi  en  théra- 
peutique {Bull,  de  thér,,  t.  Cl,  p.  1,  1881).  —  Callias,  De  l'emploi  de  la  résorcine 
en  thérapeutique,  thèse  de  Paris,  1881.  —Leblond  et  Fissiaux,  Du  traitement 
de  la  résorcine  dans  le  traitement  du  chancre  simple  chez  la  femme  (Ann,  de 
^ffnéc.^  janvier  1883). 


Résorcine 5  gr. 

Eau 20 
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et  je  crois  que  les  indications  que  je  vous  ai  fournies  sont 
suffisantes  pour  répondre  à  la  plupart  des  cas  qui  se  pré- 
senteront dans  votre  pratique. 

Dans  une  prochaine  série  de  leçons,  je  terminerai  ce 
cours  de  clinique  thérapeutique  en  vous  exposant  le  traite- 
ment des  fièvres. 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES 


PREMIÈRE  LEÇON 

DE  LA  FIÈVRE  AU  POINT  DE  VUE  THÉRAPEUTIQUE. 

Sommaire  :  De  l«i  fièvre.  —  Caractéristiques  de  la  Gèyre.  —  De  la  chaleur. 
— Thermométrie  clinique.  —  Son  importance  au  point  de  Tue  du  pronostic, 
du  diagnostic^  de  la  thérapeutique. — Médication  antithermique.  — Physio- 
logie pathologique  de  la  fièvre.  —  Des  combustions  dans  la  fièvre.  — 
Produits  d'élimination.  —  Phénomènes  de  combustion.  —  Calorimétrie.  — 
Théories  de  la  fièvre.  —  Théories  vado-motrices.  —  Théorie  de  Traube,  de 
Senator,  de  Marey.  —  Théories  de  Taugmentation  de  conad)ustion.  — 
Théories  nerveuses. —  Centres  calorifiques.  —  Nerfs  thermiques. —  Théories 
humorales. —  Substances  pyrétogènes. —  Déductions  thérapeutiques. — Des 
médications  anti thermiques.  —  Moyens  physiques.  —  Soustraction  de  la 
chaleur.  —  Bains  froids  et  bains  tièdes.  —  Soustraction  du  sang.  —  De  la 
saignée. — Médicaments  agissant  directement  sur  la  circulation.  »  Digitale. 
— Seigle  ergoté. — Aconit.  — Vératrine. — Médicaments  antifermentescibles. 

—  De  la  quinine. —  Série  aromatique. — Acide  phénique.— Acide  salicylique. 

—  Résordne.—  Kairine. 

Messieurs,  dans  cette  dernière  partie  de  mon  cours  de  cli- 
nique thérapeutique,  je  désire  vous  exposer  le  traitement  des 
fièvres,  mais  je  veux  tout  d'abord  consacrer  cette  première 
leçon  à  l'étude  de  la  fièvre  considérée  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique. Ces  considérations  générales  seront  une  excel- 
lente entrée  en  matière,  pour  la  compréhension  et  l'in- 
telligence des  leçons  qui  vont  suivre,  et  l'utilité  de  cet 
exposé  devra  atténuer  l'aridité  et  la  difficulté  d'un  pareil 
sujet. 

La  fièvre,  comme  vous  le  savez,  est  caractérisée  essentiel-  De  u  ûèm. 
lement  par  deux  symptômes  :  l'élévation  de  la  température, 
l'augmentation  du  pouls,  le  premier  primant  de  beaucoup  le 
second,  et  cette  caractéristique  devient  aujourd'hui  absolu- 

CUNIQUB  THÂRAP.,  T.  III.   l'«,  2«  Ct  3«  ÊOmON,  38 
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ment  nécessaire,  surtout  depuis  l'application  du  thermo- 
mètre à  la  clinique.  Revenant,  en  effet,  à  Tétymologie  même 
du  mot  fièvre  (1)  et  reprenant  les  idées  hippocratiques  et 
galéniques  sur  la  nature  même  des  pyrexies,  on  a  considéré 
rélévalion  de  la  température  comme  la  caractéristique  essen- 
tielle de  la  fièvre,  et  la  thermométrie  clinique  constitue  avec 
Tauscultation  et  la  percussion,  comme  Ta  fort  bien  dit  Jac- 
coud  (flf),  les  bases  fondamentales  de  l'arsenal  du  clinicien. 
Do  Cette  étude  de  la  température  joue  un  rôle  prépondéi'anl 

*  aSlLTe."'^  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  même  de  la 
thérapeutique,  et  tous  les  médecins,  aujourd'hui,  lorsqu'ils 
veulent  juger  de  l'intensité  de  la  fièvre  et  des  effets  de  leur 
médication  se  basent  presque  exclusivement  sur  Tçxamen  de 
Delà      cette  température.  Vous  savez  que  c'est  le  tracé  de  la  courbe 

thermométrie  .  .  . 

clinique,  thcrmiquc,  prise  avec  grand  soin  sur  chacun  de  nos  maladeSi 
que  nous  consultons  chaque  jour,  dans  notre  service,  pour 
établir  les  bases  de  notre  thérapeutique.  La  séné  de  ces 
courbes,  que  je  fais  passer  sous  les  yeux,vous  montrera  la  nMr- 
che  de  la  température  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneu- 
monie, la  variole,  la  fièvre  intermittente,  etc.,  et  vous  pouvei 
voir  ainsi  qu'il  nous  est  possible,  dans  une  certaine  mesure, 
d'établir,  par  la  seule  vue  de  ces  courbes,  notre  pronostic  cl 
notre  diagnostic. 

DuDouis        N'a-t-on  pas  été  trop  loin  dans  cette  voie  et  n'a-t-on  pas 

iempéraiur3.  trop  abaudonué  l'étude  attentive  du  pouls  ?  Pour  ma  part, 

j'en  suis  convaincu,  et  vous  verrez  que,  dans  bien  des  circon- 

(i)  Fièvre,  fehris^  Tient  de  fervere,  de  fièvre  venait  de  februrer^  purfer 

bouillir,   échauffer;    les    Grecs  em-  oupuriOer,    ou   de    fervor,  qui  «- 

ployaient  le  mot  ttûo,  tcuoito;,  d'où  le  gnifie  fermentation;  mais,  commeri 

nom  de  itupé^i;,  pyrexie,  pour  carac-  fait  remarquer  le  savant  Littré,  ces 

tériser  le  nom  de  fiâvrc,  deux  étymologies  doivent  être  rcpoo*- 

On  avait  aussi  pensé  que  ce  mot  sées. 

(a)  Jaccoud,  Introduction  à  la  traduction   du  Traité  de   la  température  de 
Wunderlich,  par  Labadie-Lagrave,  Paria,  187i. 


COURBES  THERMIQUES. 


Ii^.  HoiiFoa% ,  Firû 
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stances,  il  vous  faudra  faire  marcher  de  pair  et  Tétude  de  la 
température  et  celle  du  pouls.  Car  si  l'une  nous  fournit  des 
indications  précises  sur  Tétai  de  la  fièvre,  l'autre  nous  permet 
d'apprécier  l'état  du  cœur  et  la  résistance  même  du  malade. 
Dans  bien  des  états  fébriles,  le  cœur  subit,  en  effet,  des 
altérations  profondes  (a),  qui  en  modifient  le  mécanisme, 
modifications  qui  impriment  au  diagnostic  une  haute  gravité. 

Ainsi  donc,  messieurs,  examinez  attentivement  la  tempéra- 
ture de  vos  malades,  mais  ne  négligez  pas  l'élude  du  pouls, 
étudiez  sa  fréquence,  sa  force,  sa  forme,  cl  faites  toujours 
concurremment  ces  deux  investigations.  On  s'est  bien  efforcé 
d'établir  des  rapports  entre  le  pouls  et  la  température,  et 
Liebermeister  et  Lorain  (i)  nous  ont  donné  à  cet  égard  des 
indications  précieuses;  mais  ces  indications  ne  portent  que 
siu*  le  nombre  des  pulsations  et  elles  ne  nous  indiquent  ni  la 
forme,  ni  la  force  de  ces  mêmes  pulsations,  que  Texamen 
tactile  et  sphygmographique  peut  seul  nous  fournir. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  la  thermométrie  cli- 
nique, c'est  là  un  sujet  qui  appartient  au  domaine  de  la 
pathologie  générale  et  de  la  clinique,  et  j'ai  hâte  d'aborder 
l'étude  de  la  fièvre  proprement  dite. 

(i)  Liebermeister  donne  les  chif-  Lorain  adopte  les  moyennes  sui- 

fres  suÎTants  :  vantes  : 

PouU.  

■^^  1^^'  Tcmpéralare.  *    PouU. 

Tempérât       Minim.    Maxim.     Moyen.  n'j  »  »/v 

37  45  iU  78,6                              z^\^                           95 

37.5  44  180  74,1                              89,5                          120 

as  68  148  91,2                              40,5                          145 

88,5  5Î  160  94.7                               41^5                          leo 

39  64  160  99.8 

39,5  64  144  108,5  Pour  établir  Ces  moyennes,  Loraîn 

*0  tt         158       108,5  g*0st  fondé  sur  ce  que,  en  admettant 

*J'^  Il         \ll       J^j^'*  que  h  température  rectale  de  378,5 

41  5  3g         j^QQ       jjg  5  corresp<\nde  à  70  pulsations,  chaque 

42  114         168       137,5  élévation  de  1  degré  se  traduira  par 


\a)  Aimé  Malherbe,  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  dupouii 
et  de  la  température  dam  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris,  1883). 


Physiologie 

patholoeique 

de  la  ûèvre. 
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Caractérisée,  avons-nous  vu,  par  l'élévation  de  la  tempéra- 
ture, la  fièvre  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  théories  pour  expli- 
quer cette  hyperthermie  fébrile,  et  dans  les  vingt  dernières 
années  surtout  les  travaux  se  sont  multipliés  sur  ce  point,  sans 
pouvoir,  cependant,  élucider  complètement  ce  grand  problème 
de  physiologie  pathologique,  et  vous  verrez  que  nous  en 
sommes  réduits  aux  hypothèses  que  nos  prédécesseurs  avaient 
déjà  faites  sur  ce  processus  fébrile. 

Les  anciens  (i),en  effet,  et  je  ne  veux  pas  ici  aborder  com- 
plètement cette  question  de  l'histoire  des  doctrines  sur  la 
chaleur  animale  et  sur  la  fièvre,  vous  renvoyant  pour  cela  à 
l'étude  si  remarquable  qu'en  a  faite  Lorain  (b),  les  anciens, 
dis-je,  avaient  considéré  la  fièvre  soit  comme  provenant  de 
modifications  apportées  dans  le  sang,  soit  comme  le  résultai 


une  augmentation  de  25  pulsa- 
tions (a). 

(1)  Pour  Hippocrate  et  surtout  pour 
Galien,  la  fièvre  dépend  de  Taccrois- 
sèment  de  là  chaleur  du  corps,  la 
chaleur  se  forme  dans  le  cœur  et  le 
sang  en  est  le  véhicule.  Contre  cette 
fièvre,  Galien  conseille  les  médica- 
ments réfrigérants,  qui  sont  des  ti- 
sanes, et,  en  particulier,  lu  tisane 
d'orge  et  l'usage  des  lotions  froides; 
ces  idées  ont  régné  sans  conteste  jus- 
qu'aux seizième  et  dix-septième  siè- 
cles. 

Bellini  considère  la  fièvre  comme 
dépendante  d'une  altération  du  sang. 
Sydenham  n'y  voit  qu'un  mouvement 
de  la  nature  pour  chasser  au  dehors 
les  matières  peccantes.  Stahl  partage 
le  même  avis.  Boerhaave  insiste  sur  le 


pouls,qui  caractérise  pour  lui  la  fièvre. 

GuUen  place  le  siège  de  la  fièvre  dans 
un  spasme  de  Textrémité  des  petits 
vaisseaux.  Nietski  développe  cette 
idée  et  considère  la  fièvre  comme  un 
spasme  périphérique  du  système  vas- 
culaire.  Frédéric  Hoffmann  a  exprimé 
la  même  pensée,  en  disant  que  la  fiè- 
vre est  une  affection  spasmodiqae  de 
tout  le  système  nerveux  et  vascu- 
lairc.  Tod  dit  que  la  fièvre  est  une 
irritation  du  système  nerveux. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de 
nous,  Broussais  supprime  la  fièvre  de 
la  pathologie.  C'était  pour  lui  un  pro- 
duit miraculeux  de  l'imagination  des 
médecins.  Bouillaud  fait  de  la  fièvre 
une  angeioténiej  et  Piorry  une  angeiû- 
hémitej  c'est-à-dire  une  inflanunation 
des  parois  vasculaires  (c). 


(a)  Ldebermeister,  Ueber  dif  Virkungen  der  febrilm  Temperaiurs  Uigenmg 
(Deutsch,  Arch.  f.  Klin.  Med.,  Band  !«',  1866,  p.  466).  —  Lorain,  De  la  tem- 
pérature du  corps  humain  et  de  ses  variations  dans  les  diverses  maladies,  t.  l"t 
p.  567. 

(fr)  Lorain,  Température  du  corps  humain^  t.  !«',  p.  39,  Paris,  1877. 

(c)  Galeni  De  Hippocratis  et  Platonis  placitiSy  liber  VIII,  cap.  vii,  t.  V, 
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d'un  trouble  dans  l'innervation  du  système  circulatoire.  Cette 
théorie  humorale  et  cette  théorie  nerveuse,  nous  la  retrou- 
vons encore  aujourd'hui  soutenue,  il  est  vrai,  sur  d'autres 
bases  et  défendue  avec  des  arguments  puisés  dans  l'expéri- 
mentation physiologique  moderne;  cependant  il  nous  est  bien 
difficile  de  dire  quelle  est  celle  de  ces  théories  qui  l'emporte 
sur  l'autre.  Mais,  pour  aborder  utilement  cette  discussion,  il 
me  paraît  nécessaire  d'entrer,  à  cet  égard,  dans  quelques  dé- 
veloppements qui  permettront  d'expliquer  les  divei^es  défini- 
tions que  l'on  a  données  de  la  fièvre  (4). 
L'accroissement  de  la  chaleur,  qui  est  la  caractéristique  de       ^^ 

''  '■  eombosiioDS 

la  fièvre,  résulte-t-il  d'une  augmentation  dans  les  combus-   *'''^Xi^°®" 
tions  de  l'économie?  C'est  là  un  premier  point  qu'il  nous  faut    **  **''"• 


(i)  Oo  a  donné  de  nombreuses  dé- 
finitions de  la  fièvre.  Voici  les  prin- 
cipales : 

«  La'  fièvre,  écrivent  les  auteurs 
du  Compendiurrij  est  un  état  morbide, 
constitué  par  le  trouble  de  plusieurs 
fonctions,  et  spécialement  par  une 
modification  de  la  température  nor- 
male du  corps,  qui  est  ordinairement 
augmentée,  et  par  Taccélération  du 
pouls  w. 

«  Les  mots  fièvre^  pyrexie  ou  état 
fébrile^  dit  Grisolle,  servent  à  dési- 
gner un  état  morbide  d'une  certaine 
durée,  caractérisé  surtout  par  une 
augmentation  de  la  chaleur  du  corps, 
par  Taccélération  du  pouls,  par  du 
malaise  et  des  troubles  divers  de  plu- 
sieurs autres  fonctions.  I 

«  La  fièvre,  écrit  Jaccoud,  est  un 
état  pathologique  constitué  par  Tac- 
croissement  de  la  combustion  et  de 
la  température  organiques  ;  parmi  les 
autres  phénomènes  de  cet  état  mor- 


bide complexe,  les  uns  dépendent  de 
cette  anomalie  première  et  fonda- 
mentale, les  autres  sont  variables  et 
incertains  ;  seule  ,  l'élévation  de  la 
température  est  constante  et  immua- 
ble, à  ce  point  qu'elle  suffit  pour  dé- 
finir et  spécifier  la  fièvre.  Telle  est, 
d'ailleurs,  la  rigoureuse  et  stricte  jus- 
tesse de  cette  définition,  qu'elle  peut 
être  renversée  sans  perdre  de  son 
exactitude  et  être  exprimée  sous  cette 
autre  forme  :  tout  individu  dont  la 
température  subit  un  accroissement 
durable  a  la  fièvre.  » 

Uirtz  définit  ainsi  la  fièvre  :  a  La 
fièvre  est  caractérisée  par  une  aug- 
mentation morbide  de  la  chaleur, 
due  à  une  augmentation  de  la  com- 
bustion moléculaire  et  à  une  diminu- 
tion dans  rémission,  et  provoquée 
dans  la  majorité  des  cas  par  une 
altération  du  sang.  » 

«  La  meilleure  définition  de  la 
fièvre,  dit  Germain  Sée,  est  celle  qui 


p.  703.  —  Cullen,  Eléments  de  médecine  pratique,  t.  I",  p.  93,  Paris,  1819.  — 
Nielzki,  PalAo/.  univ.,  p.  74,  Lausanne,  1781.—  Frédéric  Hoffmann,  Opéra 
omnia,  1. 1"  :  De  feMum  naiura  in  Gtner,  p.  11,  Genève,  1761.  —  Tod,  De 
dupHci  feMum  indole,  p.  19, 1769. 
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d'abord  résoudre.  On  a  cherché  la  solution  de  ce  problème 
physiologique  dans  l'examen  des  urines,^dans  celui  des  gu 
expirés,  dans  l'état  du  sang  lui-même,  et  enfin  dans  la  calori- 
métrie.  Examinons  chacun  de  ces  points. 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  l'accord  paraissait  unanime 
pour  admettre  que  le  produit  ultime  des  combustions,  l'urée, 
augmentait  avec  la  température  chez  les  fébricitants  et  que 
cette  augmentation  était  pour  ainsi  dire  proportionnelle  à 
l'hyperthermie.  Les  expériences  de  Moss,  de  Murchison,  de 
Brattler,  de  Cl.  Bernard,  de  Hirtz,  de  Catel,  de  Unruh,  parais- 
saient à  cet  égard  absolument  démonstratives  (1).  Cependant 


est  fondée  sur  le  phénomène  primor- 
dial qui  domine  toute  la  situation  : 
la  chaleur.  C'était  celle  de  Galien  : 
Calor  pr aster  naturam,  » 

La  déûnition  la  plus  complète  et  la 
plus  conforme  aux  résultats  de  phy- 
siologie expérimentale  est  celle  que 
donne  Lereboullet;  c'est  la  suiyantc  ; 

<(  La  fièvre  est  caractérisée  par  une 
élévation  notable  de  la  température 
du  corps,  régularisée  sous  rinfluence 
du  système  nerveux  et  due  k  une 
exagération  des  combustions  inter- 
stitielles, déterminée  elle-même,  le 
plus  souvent,  par  une  altération  du 
sang  (a).  » 

(1)  Au  début  des  recherches  sur 
l'élimination  de  Turée  dans  les  fièvres, 
tout  le  monde  parut  d'accord  pour 
faire  marcher  de  pair  l'élévation  de 
la  température  avec  Télimination  de 
l'urée  ;  c'est  ainsi  que  Moss  prétendit 
que  la  courbe  de  l'excrétion  de  l'urée 
était  parallèle  à  celle  de  la  tempéra- 


ture. Murchison  déclarait,  de 
cAté,  que  la  température  était  d'ao- 
tant  plus  élevée  que  la  quantité  d'uiée 
était  plus  considérable.  Brattler,  al- 
lant plus  loin,  soutenait  que  l'on  pott* 
vait  calculer  la  température»  par  Ii 
quantité  d'urée  et  qu'une  tempiri'* 
ture  de  40  degrés  correspond  à  rélimi- 
nation  de  40^,7  d'urée.  Desnos,  dans 
sa  thèse  d'agrégation  en  i86d,  ad- 
mettait le  parallélisme  complet  eotre 
la  sécrétion  d'urée  et  l'élévation  de 
la  température. 

Mais  depuis,  en  examinant  le  pro- 
blème avec  beaucoup  de  soin  et  en 
étudiant  l'influence  de  l'alimentation 
et  de  la  fonction  de  certains  organei 
sur  l'urée,  on  vit  que  cette  augmen- 
tation ne  suivait  pas  l'hyperthemie* 
Charvotet  Robin  soutiennent  même 
que  cette  sécrétion  est  pendant  la  fiè^ 
au-dessous  de  la  normale.  LiebenDeis- 
ter  a  montré  que  Taugmentation  de 
Turée  n^ existe  que  dans  les  premières 


(a)  Ed.  Monneret  et  L.  Fleury,  Çompendium  de  médecine  frQtiqttit  Pârii, 
1841,  t.  IV,  p.  4.  —  Grisolle,  Traité  de  pathol.  interne^  t.  !•',  p.  1.  —  S.  M 
coud,  Tî-aité  de  pathol.  interne^  2»  édit.,  Paris,  1877»  t.  !«»  p.  8i.  —G.  ^i 
Du  diagnostic  des  fièvres  par  la  températwe  (Bull,  gén.  de  ikér.,  i^ 
t.  LXXVI,  p.  145).  —  Hirtz,  nouveau  Dictionnaire  dô  médecine,  art  Fiivtt 
t.  XIV,  Paris,  p.  730.  —  Lereboullet,  Dictionn.  encyelopédiqià^,  arliole  FiiTB»- 
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un  examen  plus  attentif  de  la  question  a  montré  que  cette  aug- 
mentation n'était  que  relative  et  on  nia  même  sa  réalité,  à  tel 
point  que  Charvot  (a)  a  pu  soutenir  qu'il  n'existait  aucune  re- 
lation entre  la  production  de  l'urée  et  la  thermogenèse  fébrile, 
et  «  que  la  théorie  qui  explique  l'excès  de  la  température  fé- 
brile par  l'exagération  de  la  combustion  organique  ne  semble 
pas  admissible  ».  En  revanche,  Charvot  a  prétendu  que  la 
quantité  des  matières  extractives  suivait,  au  contraire,  à 
peu  près  la  courbe' thermique  (1). 


périodes  des  affections  fébriles  ;  puis 
cette  augmentation^  fait  place  à  une 
dinûiution. 

Cependant,  malgré  ces  réserves 
et  surtout  en  tenant  compte  de  Ta- 
UmentatioB,  U  plupart  dea  obs€r> 
Taieurs  sont  d^avis  qu'il  y  a  aug* 
mentation  de  Furée;  Cl.  Bernard 
admet  cette  augmentation,  et  pour 
lui  les  fébricitants  éliminent  en 
moyenne  une  fois  et  demie  plus  den- 
rée que  le  sujet  à  Tétat  normal.  Scnator 
admet  que  la  combustion  des  matières 
albominoîdes  est  augmentée  pendant 
tonte  la  durée  de  la  fièvre.  Hirtz  a 
trouvé  cette  augmentation  dans  les 
cas  de  fièvre  traumatique.  Catcl  est 
arri^  aux  mêmes  résultats.  Enûn 
Unruh  soutient  que  Fexcrétion  totale 
de  Tazote  est  une  fois  et  demie  plus 
considérable  dans  le  processus  fé- 
brile qu'à  rétat  normal^  lorsque  Tin- 
dividu  est  à  Jeun. 


Anstic  soutient  que  Taugmenta- 
tion  dans  la  production  de  Turce  n'ac- 
compagne pas  toujours  fatalement  les 
phénomènes  fébriles,  et  il  cite  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  quantité 
denrée  a  été  au-dessous  do  la  nor- 
male. 

Pour  Zuelzer,  la  somme  totale  des 
excrétions  azotées  est  augmentée 
pendant  la  fièvre  et  diminuée  pen- 
dant le  jeûne  et  la  convalescence.  Les 
proportions  relatives  <racide  azotique 
et  phosphorique  durant  la  fièvre  et 
le  jeûne  restent  dans  l'urino  dans  les 
limites  normales  des  quantités  existant 
dans  la  chair  et  dans  le  tissu  cérébral. 
Pour  cet  expérimentateur,  à  Fétat 
de  fièvre,  c'est  surtout  la  dénutrition 
des  muscles  qui  est  en  jeu,  et  à  Tétat 
de  jeûne  et  de  convalescence,  c'est 
celle  du  tissu  nerveux  qui  prédo- 
mine (6). 

(1)  Les  matières  extractives  djins 


(a)  Charvot,  Température,  pouls  et  urine  dans  la  crise  et  la  convalescence  de 
quelques  pyrexies  (thèse  de  Paris,  8  décembre  1871,  no  180). 

(6)  AnsUe,  On  tissu*s  destruction  in  the  fébrile  state  and  Us  relations  to  treat- 
ment  (the  Practitioner^  mars-mai,  1874).  —  Moss,  Americ.  Jouni.^  p.  384-388, 
IStl.  —  Marohison,  Me  Continued  Fever  of  Greut  Britain^  Londres,  1873.  — 
BratUer,  Conirilmticns  à  Cur^logie,  Munich,  1858.  —  Desnos,  thèse  a^rrég., 
iSM,  p.  48.  —  Charvot,  Température^  pouls^  urine  dans  la  crise  et  dans  la  con  • 
valescence  de  la  pneumonie.  —  A.  Robin,  Essai  d'urologie  clinique.  —  Scnator, 
Untertuekungen  ûber  den  Preberhaften  process  und  seine  Behandlung,  Berlin, 
1878.  —  Cl.  Beroard,  Leçons  sur  la  chaleur  animale,  p.  422.  —  Ilirtz,  article 
FitvRE,  Dict.  Jaccoud,  —  Calel,  De  Curine  dans  quelques  affections  fébriles 
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L'opinion  de  Charvot  a  réuni  peu  d'adhérents  et,  malgréles 
faits  très  précis  qu'il  invoque,  la  majorité  des  physiologistes  et 
des  cliniciens  admet  une  exagération  de  la  sécrétion  de  l'urée 
dans  le  processus  fébrile,  non  pas,  bien  entendu,  en  compa- 
rant les  chiffres  à  ceux  que  l'on  observe  chez  l'homme  sain, 
mais  bien  à  la  quantité  d'urée  que  l'on  constate  chez  les  indi- 
vidus à  jeun. 
Des  Les  mêmes  discussions  qui  s'étaient  élevées  à  propos  de  la 

phénomènes 

la  respiration  Quantité  d  uréc  sécrétéc  par  les  fébricitants  ^e  sont  reproduites 
dans  la  fièvre.  lQpsq^'îl  g'^st  agi  d'apprécicr,  par  l'étude  des  gaz  de  la  respi- 
ration, les  modifications  qui  se  produisaient  dans  les  combus- 
tions de  l'économie,  et,  tandis  que  Leyden,  Silujanoff,  Fraen- 
kel,  affirmaient  qu*il  y  avait  une  augmentation  de  l'acide 
carbonique, Wertheim  et  Senator  soutenaient,  au  contraire,  que 
cet  accroissement  n'existait  pas  (i  ),  et  ce  dernier  a  entrepris,  il  y 


r urine  des  fébricitants  ont  surtout 
été  étudiées  par  Charvot.  Pour  iui^  la 
quantité  des  matières  eitractives  di- 
minuerait en  raison  inverse  de  l'a- 
bondance de  Turée,  de  telle  sorte  que 
la  courbe  suivrait  assez  bien  celle  de  la 
température,  puisque,  d*après  lui,  la 
quantité  d'urée  subirait  une  diminu- 
ûon  notable  dans  la  fièvre.  Il  admet 
aussi  une  diminution  des  matières 
solides,  et  en  particulier  du  chlorure 
de  sodium.  Hœpffner  arrive  à  des 
conclusions  à  peu  près  analogues, 
car  pour  lui  la  courbe  de  l'urée  et 
celle  des  matières  extractives. suivent 
des  directions  absolument  diver- 
gentes (a). 
(1)  Leyden  a  constaté  le  premier 


que  Tacide  carbonique  était  rejeté  eo 
plus  grande  quantité  dans  le  proces- 
sus fébrile.  Cette  augmentation  pour- 
rait atteindre  5  pour  100.  Silcgtnofi' 
constata  cette  même  augmentation 
chez  les  animaux  chez  lesquels  il  dé- 
terminait une  fièvre  expérimentale; 
mais  c*est  Liebermeister  qui,  à  cet 
égard,  a  fait  les  expériences  les  plus 
précises  chez  Thomme.  Il  résulte  de 
ses  observations  que  l'élévation  de  b 
production  d'acide  carbonique  dans 
l'air  expiré  correspond  à  l'élévatioD 
de  la  température,  mais  ne  se  pro- 
longe pas  avec  elle;  de  telle  sorte 
que,  tandis  que  la  température  !>e 
maintient  élevée,  la  production  d'a- 
cide carbonique  tend  à  décroître. 


chirurgicales  (thèse  de  Paris,  1874).  —  Unruh,  Rétention  des  matériaux  decûm- 
bustion  incomplète  dans  la  fièvre  {Arch.  f.  path.  anat.,  p.  48,  1869).  —  Zuelzcr. 
Bemcriiungen  ûàer  eÎJiifje  VerUaltnisse  des  Sto/f'trecheseU  in  Fieber  und  Hungir- 
stend{Berl.  Klin.  Wochens.,  n^  27,  p.  381,1837). 

{a)  Charvot,  Température,  pouls,  urine  dans  la  crise  et  la  convalescence  d( 
quelques  pyrexies  (thèse  de  Paris,  1871,  n»  180).  —  HcepCToer,  De  l'urine  dam 
quelques  maladies  fébriles  (thèse  de  Paris,  1872). 
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apeu  d'années,  une  lutte  *des  plus  vives  dont  on  se  souvient 
encore,  avec  Pfluger,  à  propos  des  expériences  de  Colasanli 
sur  ce  sujet  (1). 

Les  expériences  de  Liebermeister  me  paraissent  juger  abso- 
lument cette  question,  et  il  me  semble  incontestable  aujour- 
d'hui qu'il  existe  dans  le  processus  fébrile  une  augmentation 
dans  l'exhalation  de  l'acide  carbonique.  Seulement  cette  aug- 
mentation ne  se  montre  qu'au  début  de  Thyperthermie  et  ne 
paraît  pas  se  prolonger  aussi  longtemps  que  l'élévation  de  la 
température. 

L'examen  des  gaz  du  sang,  qui  a  été  fait  par  Mathieu  et       De 
Maljean,  en  nous  montrant  la  diminution  notable  du  pouvoir  dans  u  fièvre. 


Fraenkel  et  Leyden,  en  expérimen- 
tant sur  des  chiens  chez  lesquels  ils  dé  - 
terminaient  la  fièvre  artificiellement, 
ont  toujours  constaté  une  augmen- 
tation dans  la  production  de  Tacide 
carbonique.  C*est  à  ces  résultats  op- 
posés qu'est  arrivé  Wertheim,  qui  af- 
firme qu'au  contraire  chez  l'homme 
atteint  de  fièvre  la  quantité  d'acide 
carbonique  éliminé  et  d'oxygène  fixe 
est  notablement  au-dessous  de  la 
normale  (a}. 

(1)  Dans  des  expériences  sur  un 
cobaye  fébricitant,  Colasanti  avait 
constaté  une  augmentation  considé- 
rable dans  la  combustion  de  l'oxy- 
gène et  la  production  de  l'acide  car- 
bonique ;  mais  il  n'avait  obtenu  ces 


résultats  qu^en  faisant  subir  une  cor- 
rection aux  chiffres  primitivement 
trouvés,  correction  faite  sur  la  diffé- 
rence de  la  température  extérieure  au 
moment  de  ces  expériences.  D'après 
lui,  en  effet,  la  température  extérieure 
exercerait  une  influence  considéra- 
ble sur  la  consommation  d'oxygène 
et  sur  la  production  d'acide  carbo- 
nique ;  il  s'est  élevé,  à  propos  de  ces 
expériences,  une  très  longue  discus- 
sion entre  Senator  et  Pfluger;  le  pre- 
mier soutenait  que  la  correction  faite 
par  Colasanti  était  inapplicable;  le 
second^  au  contraire,  prétendait  que 
toujours,  dans  la  fièvre,  il  y  avait  ac- 
croissement du  processus  d'oxyda- 
tion (6). 


{a)  Leyden,  Ueber  die  Respiration  in  Fieber  (Deutsch.  Arch,  /.  Klin.  Med,, 
Bd.  VII,  1870).  —  SilujanofT,  Fieberlehre  {Wirch.  Arch.,  Bd.  LU,  1871).  —  Lie- 
bermeister, Recherches  sur  les  changements  quantitatifs  dans  la  production  de 
VaeMe  carbonique  chez  l'homme.  !•'  Mémoire  (Deutsch.  Arch.  f,  Klin.  Med., 
t.  VII,  p.  74,  1870).  —  2«  Mémoire  {ibid.,  t.  VIII.  p.  153).  —  a«  Mémoire  (ibid., 
t.  X,  p.  89).  —  Fraenkel  et  Leyden,  Ueber  den  respiratorischen  Gasaustausch 
im  Fieber  {Arch.  f.  Anal,  und  Physiol.  Phys.  Abtheil.,  p.  171-174,  1879). 

(6)  Colasanti,  Ein  BeUrage  zur  Fieberlehre,  p.  125).  r-  Senator,  Berichlingen 
Bémerkung  zu  G.  ColasantVs  Beitrage  zu  Fieberlehre  [Arch.  f.  die  gesammte 
Phys.  von  Pfluger,  Bonn,  Bd.  XIV,  1876-1877.  —  PAuger,  Antwort  auf  die 
berichtigung  Bémerkung  des  Prof  essor  Senator  {Arch.  f.  die  gesammte  phys. 
von  Pfluger,  Bonn,  Bd.  XIV,  1876-1877,  p.  450.  —  Nachtrag   zu   D^  G.  Co- 


)e  lu 
rimétrte. 
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respiratoire  du  sang  chez  les  animaux  fébricitants,  aurait 
fourni  un  argument  puissant  aux  adversaires  de  l'exagëratioii 
des  combustions  dans  le  processus  fébrile,  si  on  ne  se  rappelait 
combien  sont  accrus  les  mouvements  respiratoires  et  la  cir- 
culation chez  les  individus  atteints  de  fièvre  (1).  Je  passe  ra- 
pidement sur  les  autres  altérations  du  sang»  altérations,  du 
reste,  peu  connues  (9),  vous  signalant,  toutefois,  les  intéres- 
santes recherches  du  professeur  Hayem  sur  ce  qu'il  a  décrit 
sous  le  nom  de  «  crise  hématique  dans  les  fièvres  »,  crises 
caractérisées  essentiellement  par  une  production  exagérée 
d'hématoblasle  coïncidant  avec  la  défervescence  des  mala- 
dies aiguës  (a),  et  j'arrive  à  la  démonstration  physique  ht 
plus  nette,  à  mon  sens  du  moins,  de  l'augmentation  des 
combustions  dans  la  fièvre;  je  veux  parler  de  Tapplication  de 
la  calorimétrie  à  cette  étude.  Liebermeister,  et  son  élève 


(I )  Mathieu  et  Ma]Jean  ont  tonjoun 
constaté,  ches  les  malades  atteints  de 
flètre,  une  diminution  notable  dans 
la  quantité  restpirntoire  du  sun;?.  Clioz 
les  animnux,  cette  ni(>uic  diminution 
se  produit.  De  leur  cûté,  Mathieu  et 
Urbain  ont  fnit  voir  que  la  pmportion 
d^oxy^t'^ne  et  d*acide  carbonique  dimi- 
nue à  mcsunî  que  s'élève  la  tempé- 
rature. 

Geppert  a  examiné  les  gaz  du'sang 
artériel  chez  les  animaux  chez  lesquels 
il  produit  la  fièvre.  D*après  ses  expé- 


riences^ la  ph)porUon  d^ozygèoe  du 
sang  artériel  ne  balaierait  pas,  mais 
celle  de  Tacide  carbonique  diminuerait 
proportionnellcmont  A  Télévation  de 
la  température.  Pour  lui,  cet  abaisse- 
ment ne  serait  pas  la  cause  de  la  fièvre, 
mais  l'eirpt  de  la  fièvre  (b), 

(2)  Le^erot  admet  que  l'hémoglo- 
bine des  globules  ne  jouirait  plus, 
pendant  le  processus  fébrile ,  de  la 
propriété  de  fixer  l'oxygène.  Ces  glo- 
bules sont  rendus  incapables  de  servir 
aux  combustions  intimes. 


lasanti's  in  dicsem  Archiv  enthaltenen  Abhandlung  {ibid.,  469).  *  Zweite 
Antwort  ouf  den  ementen  Ângriff  det  P.  Senator  (iM,,,  502).—  Noch  ein  Wart 
ûber  Colcutantfs  «  Bêitrage  xur  Fieberlehre^  Nebst  Bemerkwigen  uher  WanHen» 
gulation  [ibid.,  p.  492). 

(a)  Hayem,  De  la  crise  hématique  dans  les  maladies  aiguës  à  défervexcêlkte 
brusque  {Compi,  rend,  de  VAcad.  des  se,  30  janvier  1H8i).^  De  la  criselhématique 
dans  la  fièvn'  intermittente  {Arch,  de  phys.,  15  aoftt  1888,  n^  6,  p.  i47). 

{b)  Geppert,  Dir  Gaze  des  arteriellen  Blute  in  Fieber  [Zeit^ch,  f.  Klin.  Med.^ 
t.  II,  p.  355).— Mathieu  et  Maljcan,  Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  al- 
térations  du  sang  da?is  la  fièvre  traumatique  et  dans  les  fièvres  en  généml 
{Bull,  et  Mém,  de  la  Soc.  de  c/iintrgie  de  Paris,  t.  Il,  1876).  —  Mathieu  et  Ur- 
bain, Des  gaz  du  sang  {Arch,  de  phgs.,  1872).  —  Eu  Castel,  Physiologie  patholo- 
gique de  la  fièvre  (thèse  agrég.,  1878). 
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Kernig,  nous  ont  démontré  ainsi^par  des  expériences  précises, 
que  le  fébricitant  émet  plus  de  chaleur  que  Thomme  sain  (1). 

Tout  concorde  donc,  comme  vous  le  voyez,  messieurs,  à 
mettre  en  lumière  ce  premier  points  c'est  que  chez  l'individu 
atteint  de  fièvre  il  existe  un  accroissement  des  combustions. 
Mais  cette  augmentation  dans  les  combustions  ne  suffit  pas 
à  elle  seule  pour  expliquer  le  processus  fébrile,  il  faut  qu'un 
trouble  soit  apporté  à  la  régulation  de  la  chaleur  dans 
l'économie. 

Yulpian  a  consacré  un  des  chapitres  les  plus  intéressants  De  rmfluenoe 
de  son  beau  travail  sur  les  vaso-moteurs  à  l'étude  de  la  répar*  ''^'t^^ia"" 
tition  de  la  chaleur  chez  l'homme  sain  et  chez  le  fébricitant,  il  *^'^"^^"- 
a  bien  mis  en  lumière  le  rôle  capital  du  réseau  capillaire  et 
l'influence  de  l'appareil  vaso-moteur  sur  la  calorification  des 


Richardson  pense  aussi  que  les 
poisons  septiqucs  empêchent  Tab- 
sorption  de  l'oxygène  par  Thérao- 
globine.  Manassein  a  constaté,  dans 
]e  sang  des  individus  atteints  de 
fièTre^  une  diminution  de  volume  des 
globales  rouges,  tandis  qu'au  con- 
traire Laptschinsky  et  Kelsch  auraient 
trouTé  une  augmentation  dans  le 
^•hue  des  globules  (a), 

(1)  C'est  Liebermeister  et  Kemig 
qui  ont  surtout  appliqué  à  l'homme, 
pour  étudier  la  production  de  la  cha* 
leur,  les  procédés  physiques  de  la  oa- 
lorimétrie.  On  peut  employer  deux 
procédés,  eelui  des  bains  froids  et  ce- 
lui des  bains  chauds.  Dans  le  pro- 


cédé par  le  bain  froid,  c'est  l'eau  du 
bain  qui  sert  de  calorimètre.  Dans  le 
procédé  au  bain  chaud,  c'est  Thomme 
qui  devient  son  propre  calorimètre. 
Ces  expériences  ont  démontré  que 
dans  l'organisme  humain  la  régula- 
tion de  la  production  de  la  chaleur  « 
lieu  en  raison  de  la  perte  de  chaleur. 
A  une  plus  grande  perte  de  chaleur 
correspond  une  plus  grande  produo* 
tion,  à  une  moindre  perte  une  moin- 
dre production  ;  ils  ont  démontré  de 
plus  que  Phomme  sain  placé  dans  un 
bain  froid  émet  d'autant  plus  de  calo- 
rique que  la  température  du  bain  est 
plus  basse,  qu^enÛn  le  fébricitant  émet 
plus  de  chiîeur  que  Thomme  sain((]* 


(a)  Legeroty  Etude  d'hématologie  (thèse  de  Paris,  1874).  —  Richardson,  Some 
nem  re$etirches  on  the  causes  and  angine  of  fever  from  ihe  aetion  of  the  sep^ 
ticous  poisons.  —  Manassein,  De  la  diminution  des  dimensions  des  globules^ 
Tttbingne,  1872.  —  Kelsch,  Contributions  à  tanalyse  pathologique  {Arch.  de 
p4ys.^ia75).  —  Laptschinstky,  Centralbb,  i%U,  n«  50. 

(6)  Liebermeister,  Die  ReguXirung  der  Warmebeldung  bel  den  fhieren  von 
constantef^  temperatur  (Deutsch.  Klin.,  1875,  n»  40).  —  Kernig,  Experimentelle, 
Beitrage  zur  Kenntniss  der  Warmeregulirung  beim  Menschen  (thèse  inaug., 
Dorpat,  1864). 
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différentes  parties  du  corps,  en  nous  montrant  que  toutes  les 
fois  que  les  vaisseaux  capillaires  de  la  peau  viennent  à  se 
resserrer,  il  se  fait  une  augmentation  de  la  température 
centrale,  tandis  qu'il  se  produit  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature de  la  peau  et  des  tissus  superficiels  sous-jacents;  de 
même  qu'inversement  la  dilatation  des  vaisseaux  cutanés  et 
sous-cutanés  qui  donne  lieu  à  une  élévation  de  température 
de  la  peau  et  des  tissus  superficiels  sous-jacents  peut  avoir 
pour  conséquence  un  abaissement  de  la  température  cen- 
trale {à).  C'est  par  le  jeu  harmonique  des  vaso-moteurs  des 
parties  centrales  et  de  la  périphérie  que  l'homme  maintient 
à  l'état  normal,  et  sous  l'influence  des  diverses  influences 
extérieures,  sa  température  à  un  chiffre  presque  invariable. 
Une  fois  tous  ces  points  bien  établis,  nous  pouvons  main- 
tenant aborder  l'étude  critique  des  différentes  théories  invo- 
quées pour  expliquer  la  fièvre. 
De»  théories      Lorsqu'ou  embrasse  d'un  coup  d'oeil  général  toutes  ces 

de  la  fièvre.      *».  ««n  'a  t  •        -% 

théories,  on  voit  qu  elles  peuvent  être  groupées  en  trois  classes 
principales  :  dans  l'une  on  repousse  absolument  toute  aug- 
mentation dans  les  combustions  de  l'économie  et  l'on  invoque, 
pour  expliquer  le  processus  fébrile,  des  modifications  appor- 
tées dans  le  réseau  capillaire  ;  ce  sont  les  théories  de  Traube 
et  de  Hueter. 

Dans  la  seconde  classe,  on  admet  l'augmentation  dans  les 
combustions,  mais  comme  un  élément  absolument  secon- 
daire, le  rôle  principal  étant  dévolu  aux  vaso-moteurs  ;  ce 
sont  les  théories  de  Senator  et  de  Marey. 

Enfin,  dans  la  troisième,  l'augmentation  dans  les  combus- 
tions constitue  le  fait  dominant,  principal,  et  selon  que  ron 
explique  celte  augmentation  dans  les  combustions  par  un 
trouble  dans  la  régulation  thermique,  soit  par  l'influence  de 

(a)  Vulpian,  Leçons  sur  l'appareil  vaso-moteur ^  Paris,  1875,  t.  II,  p.  188. 
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certaines  parties  du  système  nerveux,  soit  par  des  modifica- 
tions dans  les  vaso-moteure,  on  a  successivement  les  théories 
de  Liebermeister,  de  Cl.  Bernard  et  de  Yulpian.  Étudions 
chacune  de  ces  théories. 

Traube  repousse  absolument  l'idée  de  l'augmentation  des 
combustions  pour  expliquer  l'élévation  thermique.  Cette  der- 
nièi^  résulterait  de  ce  fait  que,  dans  la  période  de  frisson,  les 
capillaires  de  la  périphérie  se  contracteraient  sous  l'influence 
des  nerfs  vaso-constricteurs  et  que  cet  afflux  du  sang  dans 
les  pallies  centrales  serait  la  cause  seule  de  l'élévation  de  la 
température  que  l'on  constate  dans  la  fièvre  (a). 

Hueter  a  été  encore  plus  loin  dans  cette  voie  ;  se  basant 
sur  les  expériences  d'Albert  qui  tendent  à  démontrer  que 
l'arrêt  mécanique  de  la  circulation  dans  un  district  vascu- 
laire  produit  l'élévation  thermique  et  la  fièvre,  il  a  soutenu 
que  la  cause  première  du  processus  fébrile  résultait  d'un 
arrêt  mécanique  par  des  embolies  de  la  circulation  capillaire 
du  poumon  et  de  la  peau(l). 


Théorie 
de  Traobe. 


Théorie 
de  Hueter. 


(i)  Albert  a  montré  par  des  expé- 
riences que  Tarrêt  de  la  circulation 
dans  un  district  vasculaire  amène  de 
l'élévation  de  la  température  et  la 
ûèTre  pour  lui;  les  embolies  pure- 
ment mécaniques  produiraient  une 
fièvre  du  type  intermittent,  tandis 
que  les  embolies  des  matières  sep- 
tiques  provoqueraient,  au  contraire, 
une  fièvre  du  type  continu. 

Hueter  a  émis  une  théorie  méca- 
nique de  la  fièvre.  Pour  lui,  la  fièvre 
ne  résulte  pas  d^une  production  exa- 
gérée de  chaleur,  mais,  au  contraire, 
d'une  diminution  de  calorique  émis. 
Le corpsapourHueterdeux surfaces  de 
refroidissement,  la  surface  externe,  la 


peau,  et  la  surface  interne,  celle  des 
poumons  ;  plus  seront  petites  les  quan- 
tités de  sang  circulant  à  travers  les 
Taisseaux  de  la  surface  réfrigérante, 
moins  la  déperdition  de  chaleur  sera 
considérable,  et  plus  la  température 
générale  montera.  Pour  lui  donc,  il 
se  ferait  un  arrêt  circulatoire  dans  les 
capillaires  du  poumon  et  de  la  peau, 
et  il  explique  ainsi  les  symptômes  de 
la  fièvre,  et,  en  particulier,  la  tumé- 
faction de  la  rate,  du  foie  et  des  reins. 
Toutes  les  expériences  de  Hueter  ont 
été  faites  sur  la  grenouille. 

Senator,  en  examinant  les  vais- 
seaux auriculaires  de  lapins  albinos, 
pendant  Tétat  de  santé  et  pendant  la 


(a)  Traube,  Allgemeine  medieinische  central  Zeitung,  1868,  et  Leçons  sur 
la  température^  professées  à  l'université  Friedrich^Wilhem,  de  Berliu,  !'•  livr., 
1867. 


Théorie 
]e  Senator. 


Théorie 
do  Marcy. 
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Ces  théories  soulèvent  un  si  grand  nombre  de  critiques  et 
d'objections,  qu'elles  ont  dû  être  rapidement  abandonnées. 
En  effet,  elles  ne  peuvent  surtout  nous  rendre  compte  de 
rélévation  de  la  température  qui  précède  le  frisson  dans  les 
accès  de  fièvre  intermittente  et  elles  ne  peuvent  enfin  s'appli- 
quer au  processus  fébrile  continu. 

Les  théories  de  Senator  et  de  Marey  sont  beaucoup  plus 
séduisantes  ;  dans  la  théorie  de  Senator  nous  retrouvons  les 
mêmes  explications  que  celles  données  par  Traube  pour 
expliquer  les  hissons  et  l'ensemble  des  phénomènes  fébriles; 
seulement  il  admet  qu'il  existe  une  augmentation  dans  les 
combustions  de  l'économie,  augmentation  qui  résulte  de  la 
destruction  plus  active  de  matières  albuminoîdes  (1). 

La  théorie  de  Marey  est  très  analogue  à  celle  de  Senator, 
mais  au  resserrement  initial  des  capillaires  de  la  périphérie, 
cause  de  l'élévation  thermique  centrale,  il  fait  succéder  une 


fièvre,  a  montré  que,  pendant  la  cha- 
leur fébrile,  il  n'existe  ni  paralysie, 
ni  tétanos  permanent  des  \aisseaux. 
Il  pense  donc  que  la  théorie  de  Uueter 
n'est  pas  fondée  (a). 

(i)  Senator  n  fait  un  très  grand 
nombre  de  recherches  sur  le  processus 
de  la  fièvre.  Il  émet  une  théorie  mixte 
entre  celle  formulée  par  Liebermeis- 
ter,  qui  veut  que  la  lièvre  consiste  en 
une  au^;mentatiou  do  la  production 
de  la  chaleur,  et  celle  de  Traube,  qui 
admet  la  contraction  spasmodique  des 
artérioles  cutanées.  Pour  Seuator»  lu 
cause  de  Télévation  thermique  est 
due  i  \^  h  une  exagération  de  la  pro- 


duction de  chaleur  tenant  à  une  aug- 
mentation de  combustion  des  ma- 
tières albuminoîdes  ;  2°  à  une  réten- 
tion de  la  chaleur  par  contraction  et 
rétrécissement  des  artérioles  cutanées. 
Buss  adopte  la  théorie  de  Senator 
pour  la  fièvre ,  et  il  la  considère 
comme  essentiellement  constitutive 
par  un  trouble  dans  la  déperdition  da 
calorique.  Ce  désordre  doit  être  at- 
tribué, d'après  lui,  à  la  présence  d'a- 
gents irritants  qui  détermineraient  la 
contraction  des  vaisseaux  périphé- 
riques, et,  par  cela  même,  l'augmen- 
tation de  la  chaleur  en  raison  même 
de  la  déperdition  diminuée  (6). 


{a)  Albert,  Vntersiichungen  ueber  das  Fieber  {lier,  der  nafurwiss.  Med.  Vermi 
zu  Innsfjrudxy  ls73). —  Ilueter,  Ueier  den  Krcislauftind  die  Kreislaufssiœtwigm 
in  der  Frofichlun/je  versuche  zur  Bchandhmg  cinev  mcrmiischen  FieberUhre 
[Centralb.,  n»  5,  1873).--  Senator,  Weitere  Bcifrage  zur  Fieberlefire  {Centrait., 
no  6,  1S73,  p.  8'*). 

(6)  Senator,  Untersuchungen  ûber  den  Fieberhaftcn  process  und  seine  Behand- 
lung  (Berlin,  1873).  —  Buss,  Ueber  weseti  und  Behandltmg  des  Fiebers  {Sinii- 
gard,  1878). 
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dilatation  paralytique  de  ce  réseau  capillaire  qui  amène  alors, 
en  niv^nty  comme  il  dit>  la  température,  la  chaleur  à  la 
périphérie.  Dans  la  théorie  de  Senator  comme  dans  celle  de 
Marey,il  existe  bien  une  augmentation  dans  les  combustions, 
mais  c'est  là  un  point  secondaire,  le  phénomène  primordial 
et  le  plus  important  est  le  trouble  apporté  dans  la  circula- 
tion vaso-motrice  de  la  périphérie  soit  par  le  spasme,  comme 
le  veut  Senator,  soit  par  des  alternatives  de  spasme  et  de  di* 
latation,  comme  le  veutMarey  (1). 

Ces  théories,  qui  sont  beaucoup  plus  près  de  la  réalité,  ne 
nous  donnent  pas  cependant  une  explication  suffisante  de 
l'élévation  de  la  température  qui  précède  le  frisson;  je  crois 
donc  qu'elles  ne  peuvent  èti^  adoptées,  et  la  seule  qui  soit  en 
conformité  avec  les  faits  observés  me  paraissant  être  celle  de 
Liebermeister. 

Ici,  Taugmentation  dans  les  combustions  joue  le  rôle  pré--    Tiiéoried« 

_  -  ,  ,      ,  Lio'jcrmeisler. 

pondérant,  elle  est  admise  sans  conteste,  et  vous  avez  vu 
précédemment  sur  quelles  preuves  solides  était  basée  cette 
manière  de  voir.  Mais  il  ne  suffit  pas  d'admettre  cette  aug- 
mentation des  combustions,  il  faut  encore  en  expliquer  la  ' 
cause  originelle,  et  c'est  ici  qu'interviennentplusieurs  opinions 
qu'il  nous  faut  encore  discuter. 

Liebermeister  (2),  auquel  on  doit  des  travaux  si  importants 


(1)  Marey  fait  jouer  un  rôle  secon-  ^ 
daîre  à  raugmentation  réelle  de  la 
température  centrale  dans  la  ftèvre. 
Le  point  important  est  le  nÎTellement 
de  la  température,  qui  dépend  de  la 
circulation  des  capillaires  de  la  péri- 
phérie. 

Au  début  de  Vaccës,  pendant  la 
première  période,  il  y  a  resserrement 
des  capillaires  de  la  périphérie,  qui, 
repoussant  le  sang  dans  les  canaux 


contractions  yiscérales  ;  la  tempéra- 
turc  centrale  s'élève;  puis,  les  capil-' 
laires  périphériques  Tenant  k  se  dila* 
ter,  le  sang,  ayant  une  température 
élevée,  se  répand  dans  les  capillaires 
et  y  porte  sa  chaleur  {a). 

(2)  Liebermeister  commence  d'a- 
bord par  établir  que,  chez  un  Qévreux, 
la  température  du  corps  est  plus 
élevée  que  chez  un  homme  sain,  et 
qu'une  grande  partie  des  symptômes 


centraux,  active  la  circulation  et   les      habituels  de  la  fièvre  ne  sont  qu'une 


(a)  îHtiieY^  Physiologie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  Paris,  1868. 


De 
régolatioD 

de 
a  ohftlenr. 


Théories 
nenreuRos 
]o  la  flètre. 


600  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRiPBDTIQUB. 

sur  ce  point  de  pathologie  générale,  nous  a  encore  fourni  à  cet 
^ard  de  précieuses  données  ;  après  nous  avoir  montré  par 
Texamen  des  urines,  par  Texamen  des  gaz  expirés  et  surtout 
par  l'application  de  la  calorimétrie  qu'il  y  a  augmentation 
de  production  de  chaleur  chez  les  fiévreux,  il  a  bien  mis 
en  lumière  cet  autre  fait  que  cette  élévation  thermique  ne 
suffisait  pas  pour  constituer  la  fièvre  et  qu'il  fallait  encore 
une  modification  dans  la  régulation  de  la  chaleur.  Je  m'ex- 
plique : 

Chez  l'homme  à  l'état  sain,  on  peut  par  des  procédés  artifi- 
ciels  élever  sa  température  centrale,  mais  dès  que  ces  moyens 
cessent  d'agir,  l'homme  ramène  sa  température  à  un  tanx 
invariable  de  37  degrés.  Chez  le  fiévreux,  au  contraire,  la  perle 
comme  la  production  delà  chaleur  sont  réglées  pour  une  élé- 
vation thermique  anormale  et  variant  suivant  les  cas  et  les 
individus,  de  telle  sorte  que,  pour  Liebermeister,  l'essence 
même  de  la  fièvre  réside  dans  une  régulation  de  la  chaleur 
pour  une  température  plus  élevée  que  la  normale. 

Mais  soutenir  que  la  thermogenèse  fébrile  dépend  essen- 
tiellement de  la  régulation  thermique,  n'est  point  résoudre  le 


cons^*qucncc  de  TéléTation  de  tem- 
pérature ;  puis  il  montre  que  les 
fié\rcux  out  une  augmeutution  de  U 
production  de  la  chaleur.  II  insiste 
surtout  sur  ce  point,  qu'il  ne  suffit 
.pas  d'une  élévation  de  la  tempéra- 
ture et  d'une  augmentation  de  pro- 
duction de  chaleur  pour  affirmer  la 
fièvre  ;  il  faut  que  les  deux  phéno- 
mènes soient  durables.  Chez  l'homme 
h  l'élat  sain,  toute  élévation  artifi- 
cielle de  la  température  disparaît  rapi- 
dement ,  car  l'homme  à  l'état  normal 
règle  la  production  do  chaleur  pour 
la   températurti  de  37  degrés. 


Dans  la  fièTre,  au  contraire,  la 
régulation  est  faite  pour  un  certain 
degré  de  température,  degré  qui  larie 
selon  l'intensité  de  la  fièvre  et  sa  na- 
ture, de  telle  sorte  que  pour  lui  la 
différence  essentielle  entre  le  fiévreui 
et  rhomme  sain  consiste  donc,  noo 
pas  dans  rélévation  de  latempértture, 
mais  dans  ce  fait  que,  chez  le  fiétreui, 
la  perte  comme  la  production  de  la 
chaleur  sont  réglées  pour  une  haute 
température.  La  régulation  de  la 
chaleur  disposée  pour  un  degré  de 
température  plus  élevée  est  resaenoe 
même  de  la  fièvre  (a). 


(a)  Lipbcnneistcr,  Ueùcr  WarmereguUrung  und  FieOer  {SommL  Klin,  Vor&, 
von  Richard  Walkmaîm^  n»  19, 1871). 
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problème,  mais  simplement  le  déplacer;  il  nous  faut  main- 
tenant savoir  comment  se  fait  cette  régulation;  c'est  ici 
qu'interviennent  l'influence  du  système  nerveux  et  ce  qu'on 
peut  appeler  les  théories  nerveuses  de  la  fièvre. 

Cl.  Bernard,  en  analysant  les  phénomènes  qui  se  produi-    Théorie 

de 

sent  après  la  section  du  grand  sympathique,  avait  pensé  qu'il  ci.  Bemard 
existait  des  fibres  thermiques  jouissant  d'une  fonction  physio- 
logique (1)  sur  la  calorification  et  placées  sous  la  dépendance 
de  cette  partie  du  système  nerveux.  Le  grand  sympathique 
devenait  ainsi  l'appareil  modérateur  des  combustions  chi- 
miques de  l'économie;  aussi  toutes  les  fois  que  les  fonctions 
de  ce  système  viennent  à  s'atténuer,  le  frein  cessant  de 
fonctionner,  la  température  s'élève;  en  un  mot,  la  fièvre 
ne  serait  qu'une  des  manifestations  de  la  paralysie  du  grand 
sympathique. 


(1)  Claude  Bernard  a  le  premier 
émis  l'hypothèse  de  l'existence  des 
fibres  nerveuses  agissant  sur  le  tra- 
Toil  physico-chimique  et  sur  la  pro- 
duction de   la   chaleur  animale. 

U  démontre  d'abord  que  la  section 
du  grand  sympathique  augmente  la 
calorification  sans  que,  pour  cela,  les 
combustions  soient  augmentées.  11  y 
aurait,  d'après  Claude  Bernard,  une 
fonction  physiologique  de  la  calori- 
fication, et  cette  fonction  serait  sous 
la  dépendance  de  fibres  nerveuses 
qui,  pour  la  plupart,  appartiennent 
au  système  du  grand  sympathique. 
«  On  peut  affirmer,  dit  Claude  Ber- 
nardy  qu'indépendamment  de  l'ac- 
tion yaso-motrice,  le  grand  sympa- 
thique exerce  une  action  thermique. 
Son  excitation  produit  un  effet  fri- 
gorifique ;  sa  section  ou  sa  paralysie, 


un  effet  calorifique.  Il  est  non  seule* 
ment  un  nerf  constricteur  des  vais-" 
seaux,  il  est  un  nerî  frigorifique,  » 

Le  sympathique  agirait  donc  sur 
les  phénomènes  physico- chimiques 
qui  engendrent  la  chaleur  comme  une 
sorte  de  modérateur,  comme  un  frein 
ou  un  appareil  d' arrêt ,  pour  em- 
ployer les  expressions  mêmes  de 
Claude  Bernard. 

a  II  refroidit,  dit-il,  les  parties  qu'il 
innerve,  d'où  le  nom  de  nerf  frigori- 
fique que  nous  lui  avons  donné  ;  il  res- 
serre les  vaisseaux  et  rend  ainsi  les 
organes  pâles  et  exsangues,  d'où  son 
nom  de  nerf  constricteur  ;  il  modère 
et  ralentit  le  mouvement  nutritif;  il 
mérite  le  nom  de  nerf  réfrénateur,  » 

La  fièvre  serait  donc  pour  Cl.  Ber- 
nard une  résultante  de  la  paralysie 
du  grand  sympathique  (a). 


(û)  Cl.  Bernard,£,<po/w  sur  la  chaleur  animale^  cours  du  Collège  de  France,  1871 
{Rev.  scient,,  1871-78,  p.  1064).  —  Vulpian,  Leçons  sur  Vappareil  vaso-moteur^ 
1875,  p.  S60). 
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Théorie  d« 
Tiulioichichin. 
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Depuis  que  Tschcschichin  (1),  ^  Ift  suite  de  «es  purieuses 
expériences  sur  risthme  de  Tencéphalo  des  lapins,  a  consi- 
déré celte  partie  dn  syslôine  nerveux  comme  réglant  les  com- 
bustions de  l'économie  et  a  placé  à  son  tour  dans  U  prolu- 


(I)  Tschcschichin  coupe  rhoz  des 
Inpiiis  la  protubérance  nnnuluire  en 
avant  du  point  on  se  termine  la  moelle 
allongée,  et  il  ol>s«»rve  (juc  la  tempé- 
rature rectale  8*élévc  do  plusiouri»  do- 
grés;  ainsi  chez  un  animal  pu  la  tcm- 
péniture  rectale  initiale  était  de  30*,4 
et  les  respirations  de  78  par  minute  au 
lieu  d'une  demi-heuro,  la  température 
montait  à  42",  1  et  les  mouvements 
respiratoires  à  102  degrés.  Si  Ton  fait, 
au  contraire,  sa  sertion  sur  le  h^lbc 
ou  la  moelle  cervicale,  il  y  aurait 
abaisscpient  de  la  température.  Aussi 
Tchesclnrliin  considt're-t-il  Tistiime 
d(^  renréphaie  qui  agirait  sur  li\l)ull)e 
ou  la  nioelh^  i^)mnu'  un  centre,  pour 
régler  el  modérer  les  combustions.  Si 
l'on  fiilcvr  II»  frein  on  séparant  Taxe 
bnllio-niédiillairc  d»'  vi\  ccntrr  modé- 
ratriir,  l(S  c.onilMistioiis  actpiicnMit 
une  intensité  plus  grande. 

Tous  les  (;\périnieulateins  qui  ont 
repi'odiiit  les  expériences  de  Tsclies- 
chicliin  ne  sont  ]>as  arrivés  au  même 
résultat.  Pochoy ,  en  opérant  de  la 
même  l'a^'on  chez  des  cobayes,  a  ob- 
tenu un  abaiss<'ment  de,  température. 
ITautre  part,  Naunyu  oi  Quiucke,  en 
sertiounant  ou  eu  bri>ant  par  broie- 
meut  la  uioelh^  cervicale  des  clii(>ns, 
<uil  ()bs<Mvé  nue  élévation  «le  tenipé- 
ratiUM',  et  ils  mit  cité  à  l'appui  de  ces 
expériences  drs  laits  eliniipies  où  la 
fracture  des  Ncrtèlues  de  la  région 
cervicale  et  les  contusions  de  la 
moelle sc^outan'onipa^Miécs  d*uu(>  hv- 


pcrthermie  considérable.  Dans  un  ra4 
dp  fractiire  de  la  siiième  vertèbre  cer- 
Ticalc,  Frcrichs  aurait  môme  observé 
une  température  rectale  de43',8.  Dans 
un  autre,  pu  il  8*ngi»sail  (l*UDf  frac- 
ture do  la  douzième  vertèbre  dprMle, 
Simon  a  constaté  une  températare 
centrale  de  H  degrés. 

Briick  et  Gunthor,  en  piqqaptle 
bulbe  rachidien  ou  la  protnl>énince, 
ont  déterminé  une  élévation  ther 
mique;  ce  qu|  est  pontrairp  h  l'hypo- 
thèse do  TscheschichÎD,  puistque  Tex- 
ritation  d'un  centre  modérateur  de- 
vrait amener  rabaisscofeot  de  U 
température  ;  Texcitatiou  électrique 
de  ces  parties  îles  centres  nerveux  faite 
par  lleidenham  élèverait  aussi  la  tem- 
pérature au  lieu  de  rabaisser.  Aussi 
ce  dernier  physi<dogiste  repouss4^-t-il 
l'hypothèse  d'un  centre  niodénitciir 
de  la  température.  iA'tU*.  opinion  f*st 
partagée  par  Heig»'l    »'t  par  Vulpi.in. 

Angusto  Murri  repousse  l.i  théorie 
nerveuse  lie  la  fièvre;  il  prétend  (jup 
raeeroissement  iU\  la  production  do  h 
chaleur  résidte  d'un  trouble  du  pro- 
cessus organo-chimifiue  de  la  nature 
vivante,  et  non  pas  de  nioilification* 
apportées  A  une  partie  du  sjstcme 
nerveux  qui  aurait  pour  fonction  do 
produire  et  de  moilérer  la  tcuipéra- 
turc  du  corps. 

tlepeudant  Schreiber  a  soutj^nu  les 
opinions  émises  par  Tscheschicliiiisur 
l'existence  d'un  centre  modérateur 
de  la  thermogenèse  ia). 


la  'IVclu'scliicliiu,  /iir  Lrhrr  ron  dfiv  Thif/'iAr/irti  \\  tirmc  •  lirirhcri'g  uiui (iif 
hn.^-Uf  i/i/iDUfi's  Arrh.,  Ihfiti).  —  Poi;lioy,  lia  ht:  rc  h  es  ejrpérimenlaiei  tur  Ui  cen- 
tres ///.'  innpth'utuvr  (lliêse  ilc  Paii.-,  1S7U,  II»  l:iO,  p.  Ï4}.— li.  ^Nouiiyn  et  0"IDCkf 
Hridivrt's  uiuhtu  Bois-liiif/tno/nl's  Arc/i .,  ISr.i).—  Iliegcl,  VcU'r  den  fUnftu^fks 


DE  LÀ  FIÈVR£  AU  POINT  PE  VUE  THËHAPEUTIQUE.        Sp3 

bérance  annulaire  le  centre  modérateur  de  la  th^rmogsnâ^Q» 
on  a  pensé  que  l'élévatiop  thermique  de  la  fièvre  dépendait 
non  plus  d'un  trouble  dans  le  fonctionnement  du  grand  syn^- 
pathique,  mais  bien  dans  celui  de  la  protubérance  i^nnulaire. 
Vulpian  repousse  (1)  et  la  théorie  de  Cl.  Bernard  et  celle  de 


Théorie  de 
Vulpian. 


(I)  Lps  expérience]»  guf  riallueace 
de  Tapparcil  Taso-qioteur  sur  Inactivité 
de  la  thermogenèse  ont  été  faites  par 
Scbjff  ;  il  coi^pc  les  pripcipiiu^  nerfs 
de  Tanijpal  ;  puis  il  laisse  la  plaie 
se  cicatriser.  Il  détermine  ensuite 
(4|^  ('(^i^iW^l  une  fièvre  expérimen- 
tale par  rintroduction  de  matière 
septique  dans  le  sang^  et,  lorsque 
U  (pmpératuro  centrale  iQtérieuf*e  a 
sqbi  unjaccroissement,  il  constate,  en 
explorant  la  température  des  deux 
membres,  qu'elle  est  piqs  élevée 
dans  celui  dont  les  nerfs  ne  sont  pas 
coupés.  Vulpian,  en  reproduisant  ces 
expériences,  n'a  pas  obtenu  les  mén^^s 
réspl^iffs.  Cepepdant  il  croit  à  Tin- 
fluence  des  vaso-moteurs,  et,  tout 
en  reconnoissant  que  les  ctTorts  tentés 
pofirdécouvrijrlemécanisiji^e  par  lequel 
le  système  agit  sur  la  production  do 
la  chaleur  n'ont  donné  qu'un  petit 
i)op|bre  de  résulta^  certaii^s,  il  croit 
à  cette  influence,  et  voici  comment  il 
l'exprime  à  ce  sujet  : 

tf  pn  peut  adiiiie^re  pourtant  (|mo 
les  centres  nerveux,  mis  eu  jeu  par 
la  cause  morbiiiquc,  agissent  sur  les 
Yaiii]^4UX  pQUf*  y  ppvoquer  i^ne  cou- 
striction  ou  une  dilatation  ;  ils  déter- 
minent une  constrictiou  des   petits 


vaisseaux  çf}(apés  dans  la  période  4ç 
frisson,  une  dilatation  de  ces  vaisseaux 
dans  la  période  de  chaleur.  Ils  pro- 
duisent s{|ns  dpute  i)ne  dilatation  des 
vaisseaux  profonds,  surtout  des  vais- 
seaux viscéraux ,  même  pendant  la 
période  de  frissop,  et  contri()u^at 
ainsi  à  activer  des  actes  physico- 
chimiques, qui  donnent  naissance  à 
la  chaleur,  l^ais  il  me  parait  ii^cpi^- 
tcstable  que  tout  ne  se  borne  pas  à 
une  influence  directe  sur  ces  actes, 
par  l'intermédiaire  do  l'appctreif  vélo- 
moteur. Los  centres  nerveux  doiveqt, 
ainsi  que  j'ai  cherché  h  le  faire  com- 
prendre, agir  plus  direptement  supces 
pliéqomènes  par  les  fibres  des  nerfs 
de  la  vie  animale  ou  ceux  de  la  vie 
organique,  qpi  se  mettent  eii  rappprt 
plus  ou  moins  immédiat  avec  les 
éléments  anatomiqucs,  ou,  d'une  façon 
plus  générale,  avec  la  substance  orga- 
i}isée,  vivante,  des  diQci*ents  tissus. 

«  Nous  devons  admettre  enfin  que 
les  causes  morbides  (  agents  pyréto- 
gènes]  peuvent  agir  aussi  sur  cette 
substaucc  organisée,  y  modifier  les 
processus  nutritifs  et  thermogènes 
d'une  façon  tout  à  fait  directe,  e^ 
par  conséquent  sans  rintcrmédiaire 
obhgé  du  système  vaso-moteur  (a).» 


C€ffira(sseri'en%y8tem$  auf  die  Thierische  Warme  {Pflûgers  Atch.^  1871-1872 
p.  62Î9-672).  —  L.  Bruck  et  A.  Gilnlcr,  Versuche  iihcr  dcn  EtJiftufs  der  Verlet' 
sung  gewister  Klinithcile  auf  dietemperqfur  des  Jhierkiirpers  [PfliigersArch,^ 
1870,  p.  578-585).  —  J.  Schreiber,  Uef^crden  Einfluss  der  Gobirns  auf  die  Kur- 
pertemperatur  {f'flffycv's  Arch.,  1874,  t.  VllI,  p.  57«>).  —  Vulpian,  Leçons  sur 
l'appareil  vaso-moteur ^  t.  11,  p.  250,  1875.  --  Murri,  Sulia  tooria  delta  febhre, 
FiorcDce,  1874. 
(a)  Vulpian,  Leçons  mr  V appareil  vaso-moteur,  1875,  p.  ifi.i. 
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Tscheschichin  ;  pour  lui,  il  n'est  nullement  démontré  qu'il 
existe  des  filets  nerveux  thermiques  ou  bien  des  centres 
modérateurs  de  la  thermogenèse,  quel  que  soit  d'ailleurs  le 
point  de  Taxe  cérébro-spinal  où  l'on  place  ces  centres. 

Pour  lui,  les  troubles  apportés  aux  vaisseaux  vaso-dilata- 
teurs et  vaso-constricteurs,  soit  par  l'irritation  directe  de  ces 
nerfs,  soit  par  l'irritation  de  la  moelle  et  du  bulbe,  soit  par 
action  réflexe,  suffisent  pour  expliquer  l'élévation  thermique  ; 
c'est  donc  par  des  modifications  apportées  à  l'action  vaso- 
motrice  que  l'on  peut  expliquer  le  processus  fébrile.  Cepen- 
dant il  reconnaît  que  dans  bien  des  cas  le  point  de  départ  de 
ces  troubles  réside  dans  le  sang  lui-même,  et  ceci  nous  con- 
duit à  étudier  l'action  des  altérations  du  sang  sur  la  produc- 
tion de  la  fièvre  et  aux  théories  nerveuses  de  CL  Bernard,  de 
Tscheschichin  et  dé  Vulpian,  nous  allons  opposer  les  théo- 
ries dites  humorales. 
Théorie»        ï^  ^'^^^  P^s  douteux  quo  le  sang  joue  un  rôle  très  considé- 
humoraies.    ^^^^  g^^,  j^  productiou  du  proccssus  fébrile,  et  ici  les  expé- 
riences physiologiques  comme  les  recherches  cliniques  nous 
montrent  la  réalité  de  cette  action  ;  il  suffit,  en  effet,  comme 
vous  le  savez,  d'injecter  dans  le  sang  des  animaux  une  très 
faible  quantité  de  matière  septique  pour  déterminer  chez  eux 
un  état  fébrile  plus  ou  moins  intense,  et  c'est  là  même  le 
procédé   que  nous  employons  dans  nos  laboratoires  pour 
Des       obtenir  la  fièvre   expérimentale.  Il  en  est  de  môme  chez 
pJîîèiogèîî^B.  l'homme,  et  le  frisson  si  violent  qui  survient  soit  chez  les  opé- 
rés, soit  à  la  suite  des  accouchements,  est  la  preuve  que  le 
sang  s'est  trouvé  en  contact  avec  des  matières  putrides.  Je 
vous  ai  môme  montré,  lorsque  je  vous  ai  parlé  de  la  transfu- 
sion (a),  que  dans  bien  des  cas  elle  était  suivie  d'un  frisson  et 
d'un  véritable  accès  de  fièvre;  c'est  à  la  même  cause,  c'est-à- 

(a)  Voir,  Traitement  cks  maladies  générales.  Leçon  sur  le  sang  au  point  de 
vue  thérapeutùjue. 
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dire  à  la  présence  de  particules  étrangères  au  sang^  qu'il  faut 
attribuer  la  manifestation  de  ces  symptômes. 

S'agit-il  dans  ces  cas  de  modifications  de  la  fibrine  qui, 
analogues  dans  leur  processus  à  la  fermentation,  apporte- 
raient des  changements  daub  la  constitution  du  liquide  san- 
guin? S'agit-il,  au  contraire,  comme  le  veut  Vemeuil,  de  la 
présence  d'un  principe  défini  (a),  la  sepsine"!  S'agit-il,  au  con- 
traire, de  l'introduction  de  microbes  organisés,  microbes 
qui,  depuis  les  découvertes  de  Davaine  et  de  Pasteur,  ont 
une  influence  si  considérable  dans  toutes  nos  maladies  in- 
fectieuses? Ce  sont  là  des  questions  qui  ne  sont  pas  encore 
complètement  résolues,  mais  il  n'en  existe  pas  moins  ce  fait 
que  nous  devons  retenir,  c'est  qu'il  existe  des  substances 
qui,  introduites  dans  le  sang,  sont  capables  de  déterminer  le 
processus  fébrile  et  auxquelles  on  peut  donner  le  nom  de  pyré- 
togèfies. 

Ces  substances  pyrétogènes  ont-elles  une  action  directe  sur 
la  thermogenèse  fébrile,  ou  bien  cette  action  n'est- elle  que 
secondaire  et  se  fait-elle  par  l'intermédiaire  du  système  ner- 
veux? Sans  pouvoir  résoudre  cette  question  par  des  expériences 
précises,  je  crois  que  dans  bien  des  cas  cette  action  doit  être 
secondaire,  et  c'est  en  modifiant  le  fonctionnement  des  centres 
vaso-moteurs  que  probablement  les  altérations  du  sang  déter- 
minent  l'élévation  de  la  température  de  la  fièvre. 

Comme  vous  le  voyez,  messieurs,  de  toutes  les  théories  que 
j'ai  fait  passer  sous  vos  yeux,  celle  qui  me  paraît  le  plus  con- 
forme aux  faits  que  nous  observons  cliniquement  et  à  ceux 
que  provoque  la  pathologie  expérimentale,  est  la  théorie  qui 
veut  que  la  thermogenèse  fébrile  dépende  d'un  trouble  dans 
le  fonctionnement  du  système  vaso-moteur,  que  ce  trouble 
soit  primitif  ou  secondaire. 

(a)  Voir,  à  ce  propos^  la  discussion  qui  s'est  élevée  en  1871  à  rAcadémie  de  mé- 
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D*  te  Vàb  fois  tous  ces  développembnts  bien  banuptiiy  et  voiis  irib 
K(>Mrmi«iM.  pardonnerez  de  leur  avoir  donné  dne  tëUê  étendue,  nouBtkMH 
vons  maintenant  aborder  Tétude  de  Taction  des  diédicàmie&ts 
qui  peuvent  combattre  le  ptoceasus  fébrile  et  aà  prinGi|Mle 
caractéristique^  Thyperthermie  ;  nous  allons^  en  lin  mot,  étu- 
dier la  base  dé  la  méditation  antifébrile  ou,  potir  miéUz  dire| 
de  la  médicâtidh  Antithermiqûe.  MAis  il  me  faut  tdut  d*abord 
vous  montrer  la  nécessité  de  cette  médication  ea  voiis  sigiHh 
lant  les  dangers  qu'entraîne  lliyperthermié. 

C'est  encore  ici  Liebermeister  (1)  (fui  nous  a  fourni  Itos  mail- 
lettres  indications.  Se  basant  sur  des  faits  eipéHiiientaiix  et 
sur  des  observations  cliniques^  il  a  attribué  à  Teicèa  de  teoh 
pératttrè  une  série  d'alléhitions  portant  particulièrement  sor 
la  dégénérescence  granulo*graisseuse  des  différents  visdèreii 


(1)  Les  désordres  déterminés  par 
rhyperthcrmie  ont  été  étudiés  expéri- 
mtmtidènletik  et  bUhiquement. 

Claude  Bernard  a  montré  que  chei 
des  pigeons  la  moii  Kurrcnnit  lors- 
que la  tciTi))6ratili*e  centrale  atteint 
48  degrés  ;  chez  les  mammifères,  la 
mort  nrrivo  lorsque  cette  température 
est  do  44  ou  45  degrés  ;  il  parait  dé- 
montré que  la  mort  survient  toujours 
lorsque  chez  un  animal  la  température 
artithale  dépasse  de  40  degrés  la  tem- 
pérature noimale. 

Dans  des  expériences  sur  des  chiens, 
Vallin  divise  en  trois  périodes  les  acci- 
dents qui  surviennent  cliez  des  ani- 
maux dont  on  élève  anormalement  la 
température. 

Dans  la  première  période,  il  y  a 
accélération  dans  les  mouvements  res- 
piratoires; dans  la  seconde,  la  res- 
piration d(^vient  suspirieuse  et  la  pro- 
stration se  manifeste  ;  dans   la   troi- 


sième surviennent  des  oouthIhou, 
et  la  mort  arrive  lorsque  le  lèmpéra* 
tain  itteiiit  44«,4. 

Les  lésions  déterminées  par  Yhf- 
perthermîe  seraient,  d*après  Lieber- 
meister, caractérisées  esselitiollenieiit 
par  une  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  ditferènts  viscères;  le 
foie  présenterait  les  lésions  de  Tâiro- 
phie  jaune  aiguô  ;  les  reins,  surtoot 
la  substance  corticale,  seraient  dé^ 
iiérés.  Le  cœur  ôflHrait  des  désordres 
considérables  ;  il  doviondltiit  moo  et 
friable,  et  les  fibres  seraient  atteintes 
de  dégénérescence  granulo-gHdsSeuse. 

Les  lésions  observées  par  Sloekei  et 
Hayem  dans  le  typhus  et  la  fièvre  tv- 
phoîde,  par  tt^noi  et  HUcliard  dàni 
la  variole,  et  par  Vallin  dans  les  ÛèTra 
palustres,  seraient  toutes  les  consé- 
quences do  cette  hypertherinlë  ;  il  en 
serait  de  même  des  lésions  des  mol- 
cles  décrite  par  Zenker,  et  des  mjo- 


decino  sur  la  fièvre  traumatiquc  et  l'infeclion  puruIcolc(0u//.(/«  CAcad,  de  méd.^ 
i.  XXXVl,  !87i). 
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dont  la  plus  itnportâtlte  est,  â  coup  Bûr,  celle  qtii  frappe  le 
muscle  cardiaque!   ^ 

Je  fchiillô  que  dans  cette  voie  otl  n'ait  été  Utt  peu  ttop 
loih;  rertiarquons  toiit  d'abord  qu'au  point  de  vue  etpô- 
rirnerildl  il  est  difficile  de  comparer,  et  cela  en  nous  ba- 
sant même  sur  les  expériences  de  Liebermeister^  un  anitnrtl 
cheï  lequel  on  élève  artificiellement  la  température  et  celui 
dont  l'hypertherinie  est  le  fait  d'im  processus  fébrile  ;  de 
plus,  comme  l'a  très  bien  fait  remarquei'  Hàyem,  et  comme  le 
ttlontrent  d'intéressarites  recherches  de  Vallin,  cette  altération 
des  viscères  et  surtout  cés  myosites  symptomatiques  peuvent 
dépendre,  ilon  pas  de  la  therttlogehèse,  mais  bien  de  la  cause 
itifebtieuse  qui,  en  altérant  le  sang,  a  modifié  pt^ofondémëttt 
la  nutrition  de  la  fibre  musculaire. 

Mais  tout  eu  combattant  l'oplttion  exclusive  de  ceux  qui 
ottt  fait  résider  dans  l'hypertheritiie  seule  le  danger  de  la 
nlaliguité  des  divers  processus  fébriles,  je  ^ecoiinais  que  nous 
devons,  âutaut  que  possible,  noUs  efforcet'  de  rameher  â  la 
norutalft  Irt  tertlpérature  des  fébricitartls.  Pour  y  arriver,  nous 


sites  stmt)tomati(tue8    obsenrés   par 
Hayem. 

Cependant,  ce  dernier  considère  ces 
mtosites,  nôb  pAs  botnmo  le  résultat 
de  riiyperthermie ,  mais  comme  la 
conséquence  des  maladies  infectieuses 
qui  thodifieht  profondément  la  nutri- 
tion des  fibres  musculaires,  et  cette 


iHaniére  de  toir  parait  conOràéë  pnr 
une  curieuse  observation  de  Vallin, 
qui,  chez  un  typhique  dont  la  tem- 
pérature n'avait  pas  dépassé  ST^jO;  a 
observé  une  dégénérescence  titreUSe 
avec  rupture  et  hémorrhagie  des 
musclï-s  de  Tabdomen  et  de  la 
cuisse  (a). 


(a)  Claude  Bernard,  Influence  de  la  chaleur  sur  les  animaux  {Rev»  des  cours 
scient. j  1871,  p.  134).  --  Vallln,  l{echei'ch(*s  expérim entâtes  sur  tinsolation  et 
les  accidents  produits  par  la  chaleur  (Arch.  gén.  de  rnéd.^  1870,  p.  138).  — 
Liebermeister,  Uber  die  Werkungen  der  febrilen  temperatur  {Deutsch.  Archiv, 
Bd.  1,1866).—  Slokes,  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  taorte,  Paris^  1864.— 
Hayem,  Etudes  sur  les  myosites  symptomatiques  {Arch.  phys.^  1870).  —  Desnos 
et  Huchard,  Des  complications  cardiaques  dans  la  variole^  Paris,  1871.  —  Val- 
lÎD.  D^  la  rnyocardite  et  de  la  myosite  symptomatique  dans  les  fièvres  palustres 
graves  (Un,  mèd,y  \^lk).  —  Du  Castel,  Des  températures  élevées  dans  les  mala" 
dies  (thèse  d'agrégation,  Paris,  1875); 
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pouvons  mettre  en  œuvre  les  divers  agents  qui  constitiient  la 
médication  antithermique.  »   " 


DiffoioM  te     Ces  agents  médicamenteux  peuvent  se  diviser  en  deox 

■lédiMtiOBS 

«"^  grands  groupes  principaux  ;  vous  allez  voir  que  cette  dividoa 
est  basée  tout  entière  sur  les  déductions  physiologiques  qqe 
nous  venons  de  développer  à  propos  du  processus  fébrile,  et 
vous  saisirez  alors  combien  il  était  important  de  donn^  à 
cette  partie  de  notre  sujet  des  développements  suflSsants. 

Dans  le  premier  groupe,  on  ne  s'adresse  pas  aux  causes 
mômes  de  la  thermogenèse  fébrile,  et  on  se  contente  de 
soustraire  à  l'économie  la  chaleur  qu'elle  produit;  c'est  ainsi 
qu'agit  la  méthode  réfrigérante,  c'est  ainsi  qu'on  peut  peaU 
être  aussi  expliquer  l'action  dépressive  thermique  déterminée 
par  les  émissions  sanguines. 

Dans  le  second  groupe  on  veut,  au  contraire,  combattre  la 
cause  môme  de  l'hyperthermie.  Gomme  la  cause  de  l'exagéra- 
tion des  phénomènes  physico-chimiques  dépend,  comme 
nous  l'avons  vu,  des  deux  grands  facteurs  suivants  :  modifica- 
tions du  système  nerveux,  modifications  du  sang,  nous  pour- 
rons ranger  en  deux  sous-divisions  les  médicaments  qui 
constituent  ce  second  groupe  ;  dans  l'un  se  trouveront  les 
modificateurs  thermiques  par  action  sur  le  système  nerveux, 
dans  le  second  les  médicaments  antithermiques  par  action 
directe  sur  le  sang.  Il  peut  même  exister  un  troisième  groupe 
mixte  qui,  comme  la  quinine,  par  exemple,  appartiendrait  à 
Tune  et  à  l'autre  de  ces  divisions. 

Une  fois  cette  classification  admise,  nous  allons  parcourir 
rapidement  chacun  de  ces  groupes,  ne  voulant  faire  ici  qu'un 
aperçu  général  et  réservanl  pour  l'application  de  ces  diffé- 
rents agents  thérapeutiques  les  détails  dans  lesquels  j'entrerai 
à  propos  du  traitement  de  chacune  des  fièvres. 
1)6  u         Les  méthodes  antithermiques  par  soustraction  de  chaleur 

méthode  ^  '^ 

réfrigérante,  ont  prfs  dans  ces  dernières  années  une  grande  importance, 
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et  cela  surtout  depuis  les  recherches  si  connues  du  médecin 
de  Stettin,  Brand.  Quoique  Hippocrate  (1)  et  Galien  aient 


(1)  Hippocrate  et  Galien  appli- 
quaient les  bains  et  les  affusions  au 
traitement  des  maladies  fébriles  ;  on 
peut  en  juger  par  les  aphorismes  8ui> 
▼ants  :  c  Une  fièvre  qui  ne  provient 
pas  de  la  bile  se  guérit  par  des  affu- 
sions abondantes  d'eau  chaude  sur  la 
tête.  »  {Aphorismes,  sect.  VII,  §  42). 
«  Si  le  malade  délire,  faire  des  affu- 
sions sur  la  tête.  »  [Des  épidémies, 
lÎT.  III,  secl.  V,  p.  49).  —  Galien  est 
tout  aussi  afûrmatif;  il  traite  la  fièvre 
par  les  bains  tièdes  ou  froids  et  par 
des  boissons  froides  à  l'intérieur. 

Hhazès  combat  la  fièvre  de  la  va- 
riole par  les  bains  et  les  boissons 
froides;  mais  tous  ces  faits  avaient 
été  oubliés  ou  abandonnés  par  les 
commentateurs  d*Hippocrate  ou  de 
Galien,  et  il  faut  arriver  à  la  fin  du 
dix-huitième  siècle  pour  voir  James 
Currie,  médecin  écossais  exerçant  à 
LÎTerpool,  établir  sur  des  bases  nou- 
Telles  le  traitement  de  la  fièvre  par 
Teau  froide.  James  Currie  a  combattu 
ainsi  ce  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  fièvre 
contagieuse  grave  ou  de  typhus,  c'est- 
à-dire  ce  que  nous  appelons  aujour- 
d'hui la  fièvre  typhoïde^  et  même  les 
fièTres  intermittentes.  Currie  exami- 
nait le  résultat  de  sa  médication  au 
moyen  d'un  thermomètre  qu'il  plaçait 
dans  la  bouche  ou  sous  Faisselle  de 
ses  malades. 

Il  employait  les  affusions  froides, 
c'est-à-dire  avec  de  l'eau  à  13  degrés 
centigrades,  et  les  affusions  d'eau  tiède 
dont  la  température  Tariait  de  30 
à  35  degrés  centigrades  ;  il  considérait 
ces  dernières  affusions  comme  ame- 
nant autant  d'abaissement  de  la  tem- 
pérature du  corps  que  les  affusions 
froides;  il  y  joignait  aussi  l'usage 
des  boissons  froides  à  l'intérieur. 


Loi*squ'on  lit  attentivement  l'ou- 
vrage de  Currie,  on  voit  qu'il  em- 
ployait plutôt  les  lotions  froides  ou 
tièdes,  non  pas  pour  soustraire  de  la 
chaleur,  mais  pour  tonifier  l'écono- 
mie, et  c'était  plutôt  la  réaction  qu'il 
recherchait  que  lu  dépression  ther- 
mique. 

La  doctrine  de  Currie  retomba  en- 
core dans  l'oubli.  Cependant  nous 
voyons  en  France,  cette  fois  quarante- 
neuf  ans  après,  en  1846,  Jacquez  (de 
Lurc)  signaler  la  pratique  qu'il  met 
en  usage  depuis  1839  dans  le  traite- 
ment de  la  dothiénentérie,  pratique 
qui  consistait  à  appliquer  sur  le  front 
et  sur  le  ventre  et  sur  différentes  pa- 
rois du  corps  des  compresses  d'eau 
froide  qu'il  ordonnait  de  renouveler 
toutes  les  dix  minutes;  il  administrait 
des  lavements  froids  et  des  boissons 
froides.  Sur  143  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde  et  traités  de  cette  façon, 
il  n'aurait  eu  que  9  décès,  tandis  que, 
sur  349  typhiques  traités  par  les  au- 
tres méthodes,  il  aurait  obtenu  91  dé- 
cès. 

En  1849,  Wanner  faisait  l'exposé 
d'un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  consiste  à  donner  à  l'intérieur, 
pour  unique  boisson,  do  l'eau  froide 
et  des  lotions  avec  de  l'eau  glacée  sur 
tout  le  corps,  et,  à  partir  de  ce  mo- 
ment, dans  des  mémoires  successifs, 
Wanner  affirme  qu'avec  sa  méthode 
répétée  des  lotions  d'eau  glacée,  qu'il 
appelle  des  passes,  il  a  la  certitude 
expérimentale  de  triompher  de  toute 
fièvre  typhoïde  dont  la  date  d*inva 
sion  ne  dépassait  pas  sept  jours.  En 
1852,  Leroy  (de  Béthune)  soutenait 
que  par  l'eau  froide  intus  et  extra  on 
guérissait  presque  sûrement  la  dothié- 
nentérie. 
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insisté  k  plusieurs  reprises  sur  Temploi  du  froid  intm  et  ntn 
dans  le  traitement  des  fièvres,  quoique  Rhaics  ait  signalé 
les  bains  froids  comme  applicables  à  la  variole,  il  est  certain 
que  ces  préceptes  étaient  tombés  dans  Toubli,  et  il  faut  arri- 
ver &  la  fin  du  dix-huitième  siècle  pour  voir  James  Gurrie 
ériger  en  une  nouvelle  méthode  thérapeutique  Tapplication 


Hu  iS.'H,  Brnnd,  lu^'dccin  :\  StoUin, 
faisait  coiinaltn*  s(>s  premirrs  travuux 
sur  remploi  de  IVau  fruide  dans  lo 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ses 
premières  aflirmutioiis  sont  un  peu 
hésitantes,  et  il  s'exprime  ainsi  :  a  Si 
la  lièvre  typhoïde,  dit-il,  est  traitée 
dèA  le  déhut  par  Ttsiu  froide,  il  n'y  u, 
en  général,  rien  à  craindre,  et  mémo 
dans  les  cas  les  plus  frravcs,  on  peut, 
maintes  fois  encore,  obtenir  la  ^ué« 
risou  pur  Feau  froide.  En  1863, 
Hrund  devient  bien  plus  aflirmatif,  et 
il  dit  alors  :  «  Toute  fièvre  typhoïde 
traitée  régulièrement,  d'après  ma  mé- 
thofle,  revêt  une  allure  lép're  et  ne 
se  termine  pnsijur.  jamais  par  la 
niori,  de  UAU'.  sorlr  (jiie  la  médecine 
est  en  état  de  pn'scMNer  avec  t»>ute 
Mlreté  la  \ie  de  rliaciuc  malade  dont 
le  sort  esl  (Mitn^  ses  m.iins.   .» 


En  1808,  il  assure  la  guériionab. 
solue  par  sa  méthode  dans  les  tenna 
suivants  : 

«  Le  traitement  par  les  bains  froidi, 
méthodiquement  employés  dès  le  dé* 
but,  donne  un  succès  positivemeot 
assm*é  et  permet  toujours  d'éviter  U 
mort.  » 

El  (îlenard  (de  Lyon)  a  pu  tirer  de 
rensemble  des  travaux  de  Braod  cet 
aphorisme  :  «  Toute  (lèvre  typhoïde 
traitée  régulièrement,  dès  le  début, 
par  l'eau  froide  sera  exempte  de  com- 
plications et  guérira.  » 

Huchard,  en  se  fondant  sur  \h  tra- 
vaux antérieurs  des  médecins  fraa- 
çais,  a  sotitriui  ({u'du  devait  substitufr 
le  nom  de  inrthmlr  fmnruisv  à  celui 
de  iiK'f/uiilf  itllrinnmlf,  diler/f /^run»/, 
pour  l'application  de  la  réfrii^'uratioa 
à  la  fièvre  typhoïde  [a]. 


(fi)  James  (Gurrie,  Médical  l\rporfs  of  thé  vfjech  of  water  cold  and  u^ai^i  ai  a 
rcmofii/  in  f'vvrr  and  vtlu'v  distuisc:;  whrlhrr  apjdivd  io  thr  surface  of  thc  /<Oi/y, 
or  u^t'tl  intrt/tdlli/j  inrlHtlini/  an  inf/nin/  into  the  rirciansfanccs  that  rendercold 
i/rinlis,  ur  t/ic  vvbl  halhsj  da7Hft;rou^  in  lu'alth;  tu  tvhich  are  added  ohsenatiom 
tm  thc  nature  of  frm-  tnid  oji  thr  c/frctf^  t)f  apifim^  alrnhnl,  and  inanition^ 
;>«  (mIiI.,  i  vol.,  Londres,  1S14.  JaccjiU'Z  (de  LunO.  Bult.  de  fa  Soc.  mt!d.  de 
Hf'sanrnn,  »»  t.  -  Waiiner,  Dp  l'rviploi  dr  la  (ft/nn  comme  ae/mt  théraprutiqm 
t't  drs  lois  à  nf/scrver  ffana  xoji  modf  d'af/miJiistt'ativn  soit  danx  tes  cat  demMe- 
iin(',soit  da7is  tes  ras  de  rhirunjie  [Compt.  rend,  de  VAcad.  </r.f  «c,  t,  XXIX, 
p.  ;iî)l,  t84îL  Dr  la  f/urrisnn  nmstantc,  if  uinzf  jours  au  plus  tard  aprèx  Vap' 
jiliration  du  traitement  rt  rrla  sans  nuttr  canralvsrcncr,  de  toute  fièvre  typhout^ 
dont  fa  pth'iodr  d'inrfision  nr  dcpaasr  pti^  srpt  joura  [Arad.  de  méd,^  186tî).- 
Lcroy  (de  Ut'-lliiiii»';,  Ir  Traitrtnrnt  de  la  fièvre  typtioide  par  frs  t'vacuatium 
santjuinrs  au  dtibuf  rt  par  l'cnu  froide  iidus  et  e.rtra  pendant  toute  la  durer  dt 
la  mafadir  (Vn.  fnàd.^  is.ii»,  p.  517).  —  Hrniul,  Die  hydrothérapie  des  typhm, 
Slettin,  t8(W.  —  Hdmond  (^hapuis,  fa  Fièvre  typhoïde  et  Ifs  ftains  ftoidsà  lyw 
(lh^He  dn  Parin.  iSK.i).  11.  Iluchard,  De  la  fièvre  et  des  bains  /h>ids{Vn. 
méd,^  3«  bér.,  t '•  et  21  mai  ls7^). 
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dti  froid  ah  traiteiheht  de  ]a  fièvre.  Currie  cherchait,  il  esl 
vrai,  dans  séà  application^  du  froid  non  pas  tadt  un  abaisse- 
ment thermique  qu'une  action  tonique  et  reconstituante. 

Malgré  les  grands  efïbrts  du  médecin  écosàais,  sa  médica- 
tion fut  peu  ou  pas  suivie,  et  malgré  les  tentatives  renou- 
velées depuis  en  France,  pour  le  traitement  de  la  fièvre  par 
le  froid,  par  Jacquez  (de  Lure),  Wanner,  Leroy  (de  Bé- 
thtme),  cette  pratique  était  bien  abandonnée;  c'est  donc  bien 
àBrand  que  l'on  doit  la  véritable  formule  thérapeutique  delà 
méthode  réfrigérante. 

Je  ne  veux  pas  ici  juger  cette  méthode  ni  en  apprécier  les 
résultats;  je  ferai  cet  examen  critique  dans  la  prochaine 
leçon ,  lorsque  je  vous  parlerai  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde;  je  désire  seulement  examiner  cette  méthode  au 
point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  du  processus 
fébrile. 

La  méthode  réfrigérante  comprend  plusieurs  modes 
d'application;  on  peut  employer  soit  les  baiiis,  soit  les 
lotiotis,  soit  les  compresses  imbibées  d'eau  froide  ou  les 
vessies  pleines  de  glace,  soit  les  ingénieux  appareils  de 
Dumontpallier  (1),  soit  l'introduction  d'eau  froide  par  le 
rectum  ;  dans  toutes  ces  applications,  l'eau  peut  avoir  une 


Modes 
d'applioalion. 


(I)  L^appareil  de  Dumontpidlier 
construit  par  Galante  se  compose  de 
deux  parties:  i^  une  enveloppe  réfri- 
gérante qui  est  réduite  aux  propor- 
tioilB  d*une  ceinture  qui  recouvre  les 
organes  du  thorax  et  de  rnbdonion. 
Cette  ceinture  est  essentiellement 
composée  par  un  tube  en  caoutchouc 
de  40  mètres  de  longueur  et  replié 
sûr  Itli-méme  de  manière  i\  permettre 
la  circulation  de  l'eau  à  travers  cette 
ceinture;  2^  d*un  appareil  de  distri- 
bution de  Teau  muni  de  robinets 
gndués  qui  permettent  de  régler  Tac- 
tion  et  la  sortie  de  Teau  ;  des  tliermo- 


mètres  placés  près  de  ces  robinets 
donnant  la  température  à  Feutrée  et 
à  la  sortie  de  l'éau.  C'est  avec  cet  ap- 
pareil que  Dumontpallier  a  fait  des 
expériences  sur  l'homme  sain  et  sur 
le  fébricitant. 

Il  assure  que  la  régulation  thermique 
physiologique  est  plus  difficile  h  vain- 
cre que  la  régulation  thermique  pa- 
thologique ;  c*esl-à-dirc  que  l'on  reftx)i- 
dit  plus  facilement  et  plus  rapidement 
l'homme  malade  que  l'homme  en  état 
de  santé;  que,  dâ  plus,  la  régulation 
thermique  physiologique  ou  patho- 
logique est  presque  toujours  tatncue 


«1S  LEÇONS  DE  GUNIQCB  THÉRàPBDTIQVI. 

température  variable,  mais  toujours  infiSrieure  à  cdle  dn 
fébricitant  Mais  qu'elles  soient  froides  ou  tièdes»  qu'eUei 
soient  locales  ou  générales,  qu'il  s'agisse  de  bains  fittrids, 
d'affusions  froides  (1),  d'applications  locales  de  glace  (S)  oa 


àptrtirdu  moment  où  le  thermomètre 
de  iortie  de  ion  tpjMreil  nurque 
12  degrés  cenfigndes,  dans  la  aaiion 
d'hifer  et  avec  un  liquide  réfirigérant 
à  8  ou  10  degrés,  et  qu*eiifin  les  com- 
binaisons organiques  s^abalssaient 
avec  rabaissement  de  la  tempéra- 
ture  (a). 

(1)  Les  effusions  froides  abaissent 
égidement  la  température  ;  le  tableau 
suitant,  emprunté  i  Liebermeisterp 
nous  montre  rinfluenco  de  ces  affii- 


sions. 


Fièvre typli...  37», 4 
—         ...  40  ,« 


TempérttQf  axillaire 

Avant       Aprte 

raflbtion  l'antatioii 

froide,      froids. 


Diflé- 


S7*,a 
39  ,8 
89  .4 
38  ,6 


...  40  ,!2 

• • •  w9      yV 

. . .  80  ,75  .H8  ,4 

...  40  ,5  89  ,9 

...  40  ,8  40  ,5 

...  40  ,5  40  ,5 

...  40  ,0  40  ,1 

...  40  ,7  40  ,6 

...  40  ,8  40  ,0 


0<»,« 

0,4 

0  ,8 

i  ,» 

1  ,35 

0  ,6 

0  ,3 

0  ,45 

0  ,1 

0,1 
0  ,8 


La  température  extérieure  variait 
det7S3à23S8(6). 

(2)  Riegel,  en  étudiant  Faction  dos 
appltcatioDs  locales  de  froid  sur  la  tem- 
pérature des  fiévreux,  a  constaté  qu*en 
appliquant  sur  le  thorax  des  com- 


presses trempées  dantrean  glafléa,  ai 
boutd*une  heure  la  température  anl- 
laire  s'abaisse  de  0*,2  à  0»,S7,  et  k 
température  rectale  de  0*,!  à  0*,0S, 
Cependant  Liebermeisterbit  obeernr 
que,  dans  les  applieatiima  leeaJeSi  il 
faut  que  la  réIHgération  soit  Mi 
forte  et  son  application  très  prokw- 
gée. 

Riegel  a  mémo  fait  des  expi» 
riences  très  intéressantes  en  compa* 
rant  chei  un  malade  atteint  de  Sèfrie 
tjpholde  Taction  de  bains  à  i8*,75, 
et  renouvelés  toutes  les  deux  htam, 
toutes  les  fois  que  la  tempérstori 
axillaire  dépassait  30*,5y  à  l'efttalh 
tenu  par  deux  vessies  de  glace  appli- 
quées d'une  façon  permanente  sorle 
thorax.  Voici  les  résultats  qu'il  a  (è- 
tenus  dan*!  ces  diverses  expériencsi: 

Bains  à  i8*,75  toutes  les  deux  heurts^ 
aussitôt  que  la  tetnpérature  axU^ 
laire  dépasse  39<»,5. 

MoywM 
(te  U 


Moyonoe 
delà 
tempéntare  tompinUire 


ire 

II» 

III» 

IV» 

V» 

VI» 

VII» 

IX» 


exp 


.  •  • 


... 


rootale. 

89» ,69 
89  ,71 

39  ^93 

40  ,01 

39  ,65 
89  ,08 

40  ,tl 
S9  ,28 


axilUira. 

39»,f8 
89  ,69 
39  ,55 

49  ,03 
39  ,51 
39  ,84 
46  ,09 
39  ,34 


{a)  Dumontpallier,  Etude  expérimentale  sur  le  refroidissement  du  corps  Au* 
main  au  moyen  d'un  appareil  réfrigérateur  de  Dumontpallier  et  Galante  {àead, 
de  méd.,  mars  1880,  et  Congrès  pour  l'avancement  des  sciences,  Reims,  Il  auAl 
1880).  Contribution  à  l'étude  de  la  réfrigération  du  corps  humain  dan»  Itff 
ladies  hyptrthermiques  {Acad.  des  se,  26  février  1883). 

(6)  Licbcrmcister,  llandbuch  der  Pathologie  und  thérapie  dn  FkberÊf 
zig,  1875. 
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de  lavements  (l)froidSy  ces  applications  d'eau  soustrairont  du 
calorique  aux  fébricitants  et  abaisseront  sa  température,  à  con- 
dition toutefois  que  leur  action  soit  prolongée  et  qu'il  existe 
entre  la  température  du  fébricitant  et  celle  du  bain  une  diffé- 
rence notable. 

Liebermeister,  dans  ses  remarquables  recherches  sur  la    Meudeu 
calorimélrie,  nous  a  montré  que  chez  l'homme  sain  la  pro-  '«"gérante. 
duction  de  la  chaleur  était  en  rapport  direct  avec  la  déperdi- 
tion thermique  (2);  si  l'on  appliquait  ces  données  aux  mé- 


J}etix  vessies  de  glace,  appliquées  sur 
le  thorax  et  sur  Pabdomen  pendant 
toute  la  durée  de  Inexpérience, 

Moyenne  Moyenne 

de  la  de  la 

température  température 

rectale.  axiUaire. 


V    exp... 

870,34 

37», 49 

II«     -  ... 

37  ,81 

37  ,65 

III*    —  ... 

87  ,97 

37  ,62 

IV»    -  ... 

39  ,27 

38  ,83 

V»      —  ... 

39  ,27 

38  ,97 

VI»    —  ... 

37  ,75 

37  ,47 

V1I«  -  ... 

40  ,05 

39  ,95 

IX»     —  ... 

38  ,40 

38  ,12  (a) 

(1)  Foltz(de  Lyon)  a  étudié  l'in- 
fluence  du  laTement  froid  sur  l'abais- 
sement thermique  ;  pour  lui,  un  lace- 
ment de  1  litre  d'eau  produirait  les 
abaissements  suivants  : 


Un  lavement 

Diminae  la 

d'un  litre  «i'eau 

chaleur  du  corps. 

à  +     50 

de  00,52 

à  -H  10 

0  ,52 

à  +  14 

0  .35 

à  -h  20 

0  ,29 

à  4-  32 

0  ,14 

à  +  38 

0  ,06    (h) 

(2)  Liebermeister  et    Kernig  ont 


étudié  soigneusement  avec  la  calori- 
métrie  Faction  des  bains  de  tempé- 
rature variable.  Ils  ont  établi  le  prin- 
cipe que,  dans  l'organisme  humain, 
la  régulation  de  la  production  de  cha- 
leur a  lieu  en  raison  de  la  perte  de 
chaleur. 

A  une  plus  g)*ande  perte  de  cha- 
leur correspond  une  plus  grande  pro- 
ductiou,  à  une  moindre  perte  une 
moindre  production.  Cependant  la 
production  de  la  chaleur  produit  chez 
les  fiévreux  un  accroissement  moins 
considérable  que  chez  l'homme  sain, 
ou,  si  l'on  aime  mieux,  il  est  plus 
facile  d'obtenir  un  abaissement  de 
température  chez  les  fiévreux  que 
chez  l'homme  saiu,  toutes  choses  étant 
égales  d'ailleurs;  mais  il  faut  recon- 
naître, avec  Bartels,  Jûrgensen  et 
Liebermeister,  que,  pour  obtenir  un 
abaissement  réel  de  température  in- 
terne, il  faut  recourir  à  des  soustrac- 
tions considérables  de  chaleur.  La 
durée  du  bain  chez  les  ûévreux  doit 
être  au  moins  de  vingt  minutes,  d'a-> 
près  Weisflog  et  Liebermeister  (c). 


(a)  Riegel,  Ueber  Warmeregulation  und  Hydrothérapie  (Deutsch.  Arch,  f. 
Klin.  Med.,  t.  IX,  p.  591,  1872). 

(à)  Foltz,  Du  lavement  froid  (Lyon  mëeiica/,  janvier  1875). 

(c)  Bartels,  Beobactungen  ûber  die  haûtige  Braûne  (Deutsch.  Arch.  f,  Klin, 
Med.f  t.  II,  1867).  —  Jûrgensen.  Klinische  Studien  ûber  die  Behandlung  des 
Aàdominaltyphus  mittelst  deskalten  Wassers,  Leipzig,  1866.  Zur  lehre  von  der 
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Ihodes  réfrigérantes,  il  en  résulterait  que  la  Iherinogenèse, 
au  lieu  d'être  diminuée  par  ces  méthodes,  serait  accrue  pro- 
porlionnelloincnl  h  la  soustraction  de  la  chaleur  et,  a  priori, 
on  no  voit  pas  trop  quel  bénéfice  thérapeutique  on  pourrait 

en  tirer. 

Liebermoislor,  je  le  sais,  tout  en  reconnaissant  que  la  régu- 
lation de  la  chaleur  se  faisait  de  la  même  façon  chez  l'homine 
sain  que  chez  lefébricitanl,  s*est  eflbrcé  de  nous  montrer  que 
dans  le  processus  fébrile  les  bains  froids  amenaient  beaucoup 
plus  rapidement  une  diminution  dans  la  thermogenèse  que 
chez  riiomme  sain.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  q^'c^ 
se  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain  des  lois  physiques  de 
la  calorimétrio,  à  mesure  qu'on  soustrait  de  la  chaleur  au 
fébricitani,  il  eu  produit  de  nouvelle.  Ceci  est  tellement  vi-ai 
([ue,  pour  obtenir  un  elVet  durable,  on  est  lorcé,  danslapra- 
ticpie,  de  renouveler  à  chaque  instant  les  applications  réfri- 
gérantes. 

Une  riionnno  fr^hricitant  olrvo  la  température  d'un  bain 
ou  la  sienne  pn)j)n»,  W'Woi  est  identicpie,  et  les  lésions  que 
Ton  V(»ut  oviliir  par  ce  moyen  et  ([ui  résultent,  non  pas  de 
Télévation  {\(\  la  t^înipérature  elle-même,  mais  de  l'exagé- 
ration des  iDui'lions  lliennitpies  de  Téconomie,  se  produiront 
dans  Tiin  et  Taulre,  cas,  el  à  c(î  point  d(î  vue  très  étroit  de^ 
lois  j)li\>i(ju('s  la  miUliode  réfrigérante  n'aurait  aucun  bénéfice 
tliérapenli(|ue. 
Action  Hur  \o  (leneiiiliiul  ee  bénéfice  existe,  et  vous  verrez,  lorsque  iiuu.> 
étudierons  dans  les  piocliaines  leçons  les  applications  tlié- 
rapeulijpies    d<\s    bains  froids,  le  soulagement   réel  qu'ils 


fU'hntidhntf/  fir/irrhoftr  Kr(mhhoitr)i  mittvht  'I''k  Knllm  Was^irrs  .îh'uhrli,  AnU, 
/.  A/y//.  Mrd,,  I.  III,  |i.  Ifi'i,  IsfiT,  <l  t.  IV.  p.  110,  18Gs;. —  Lit'hi'inicislcr,  Unnd- 
iw'li  (Irr  jK/tho/injif:  umi  thfrtipia  drs  /•'/>//rrs,  Li'ipzit,',  |S7a.  Wrihllu^'t 
Vntnsurhuuifvn  uhry  ffiv  W  rrliuiujrn  ticr  Siizf'd'icr  vun  vt'radiicdmcn  wantif 
yratft^  [iJrutsch.  An  h.  /*.  Kliîi,  Mai.,  l>d.  Il,  p.  571,  iStiT,  i;t  UiJ.  H,  p.  4'il, 
1807). 


iicrTtMix. 
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produisent  dans  bien  des  cas.  Comment  expliquer  une  pa- 
reille divergence?  C'est  que,  messieurs,  les  applications  ré- 
frigérantes dans  la  fièvre  n'agissent  pas  mécaniquement  en 
souslrayant  de  la  chaleur,  mais  qu'elles  modifient  d'une  ma- 
nière profonde  et  souvent  durable  le  fonctionnement  du  sys- 
tome  nerveux  et  en  particulier  des  vaso-moteurs;  système 
nerveux  et  vaso-moteurs  qui  jouent,  comme  vous  le  savez,  un 
rôle  si  considérable  dans  la  production  du  processus  fébrile, 
et  h  cet  égard  Currie  me  parait  avoir  mieux  jugé  l'action  de 
la  médication  réfrigérante  sur  la  fièvre  que  ne  l'ont  fait  plus 
rucemment  Brand  et  ses  élèves. 

L'action  des  émissions  sanguines  comme  agent  antither^  dc« 
mique  me  paraît  devoir  être  rapprochée  de  celle  de  la  médi-  »al?(JuTne"! 
cation  réfrigérante,  et  cela  parce  que,  en  soustrayant,  à  un 
moment  donné,  une  certaine  quantité  du  liquide  sanguin, 
elle  soustrait  aussi  par  cela  même  une  certaine  quantité  de 
calorique.  D'ailleurs,  celte  action  anlithermique  produite  par 
des  pertes  sanguines  est  des  plus  réelles,  et  il  suffit  d'exami- 
ner ce  qui  se  passe  clie^  les  malades  qui  ont  ofl'erl  dans  le 
cours  de  leur  fièvre  typhoïde  une  hémorriiagie  intestinale 
de  moyenne  intensité  pour  constater  l'action  manifeste  et 
durable  des  hémorrhagies  sur  la  Ihermogenèse. 

Ici,  rinfluence  de  ces  hémorrhagies  sur  riiyperthermie 
fébrile  est  complexe,  car  par  ia  perte  sanguine  on  soutii^ 
de  la  chaleur,  il  est  vrai,  mais  on  modifie  aussi  les  actes 
physico- chimiques  qui  se  passent  dans  Tinlérieur  des 
tissus,  et  l'on  agit  aussi  sur  les  fonctions  du  système  ner- 
veux. Ces  actions  multiples  se  traduisent  sur  lelévation 
de  la  température  du  processus  fébrile  par  des  efïels  plus 
durables  que  ceux  des  bains  froids,  et  nous  observons  tou- 
jours, à  moins  que  l'hémorrhagie  dépassant  une  certaine 
limite  amène  la  mort  du  malade,  nous  observons,  dis-jc, 
non  seulement  une  diminution  de  température  immédiate, 


Dt  la 

«glUto. 
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mais  bien  une  diminution  qui  porte  sur  Tensemble  de  li 
température  à  partir  du  moment  où  s'çst  fidte  Hiémorrhagieé 
J'ai  d'ailleurs  insisté  sur  ce  point  à  propos  de  l'action  des 
émissions  sanguines,  et  je  vous  renvoie,  pour  de  plus  amples 
développements,  à  la  leçon  que  j'ai  faite  &  ce  sujet  {a). 

Tout  autre  est  l'action  des  médicaments  qui  constituent  le 
second  groupe  de  la  médication  antithermique,  et  leur  in* 
fluence  s'explique  soit  par  une  action  directe  sur  le  sjs» 
tème  nerveux,  soit  par  des  modiflcations  apportées  au  UquMe 
sanguin. 

Le  type  des  médicaments  antithermiques  qui  agissent  sur 
le  système  nerveux  est  représenté  par  la  digitale.  Je  vous  ai 
déjà  dit  comment  agissait  la  digitale  (1)  au  point  de  vue  de 
son  action  thérapeutique  dans  les  maladies  du  cœur  (c);  ce 
sont  les  mêmes  effets  qui  expliquent  son  influence  antithe^ 
mique.  C'est  Hirtz  qui  s'est  montré  l'un  des  partisans  les  jlboÊ 
convaincus  du  traitement  de  la  fièvre  par  la  digitale,  et  ses 
élèves  nous  ont  montré  tout  le  parti  que  Ton  pouvait  tirer  de 
ce  médicament  dans  les  divers  processus  fébriles.  On  obtient 
en  eiïet,  par  la  digitale,  non  seulement  un  abaissement  du 
pouls,  mais  encore  une  diminution  thermique  très  évidente. 
Cependant  les  préceptes  de  l'ancienne  école  de  Strasbourg 
n'ont  pas  été  admis  par  tous,  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement 
que  nous  voyons  la  digitale  appliquée  au  traitement  de  la 


(1)  Wcil,  en  s'appuyant  sur  les 
expériences  de  Claude  Bernard,  con- 
sidère le  grand  sympathique  comme 
le  siège  de  la  fièvre.  Le  défaut  d'équi- 
libre entre  la  chaleur  interne  et  la 
chaleur  externe  dépend  de  ce  que 
l'action  physiologique  et  régulatrice 


du  grand  sympathique  est  troublée. 
Aussi ,  cet  auteur  considère-t-îl  U digi^ 
taie  comme  un  des  meilleurs  médi- 
caments antifébrifuges,  parce  que  oe 
médicament^  h.  dose  thérapeatiqae, 
agirait  en  excitant  le  grand  sympa- 
thique (b). 


{a)  Traitement  des  maladies  généraieSt  leçons  sur  les  Emissions  sanguines, 
{b)  Essai  sur  la  fièvre  à  propos  de  la  pneumonie  traitée  par  la  digitale  (thhSÊ 

de  Paris^  1872). 
(c)  Voir  t.  I«%  Traitement  des  maladies  du  cœur,  leçons  sur  les  Toniques  du 

cœWé 
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fièvre,  et  ceci  résulte  surtout  de  ce  que  la  digitale  a  une 
action  éméto-cathartique  puissante  d'une  part,  et,  d'autre  part, 
qu'il  n'est  pas  sans  inconvénient  de  prolonger  outre  mesure 
Faction  d'un  pareil  médicament  dans  des  maladies  infec- 
tieuses où  le  cœur  subit  des  dégénérescences  plus  ou  moins 
accusée^. 

C'est  cette  même  action  sur  les  parties  supérieures  de  la      dau 
moelle  et  du  bulbe  qui  explique  les  effets  antithermiques  de  ^ï«»j*{^°«' 
la  vératrine,  de  la  colchinine,   de  Taconitine,  etc.;  mais,   ooichinioe. 
comme  pour  la  digitale,  cette  action  sur  la  thermogenèse 
n'est  pas  obtenue  sans  de  sérieux  inconvénients,  et  cela  à 
cause  des  doses  élevées  qu'il  faut  atteindre,  doses  élevées  qui 
ne  sont  pas  sans  dangers  avec  des  alcaloïdes  aussi  puissants 
que  ceux  que  je  viens  de  vous  citer. 

La  quinine,  dont  je  me  propose  de  vous  expliquer  d'une  Deuqaiaine. 
façon  complète  l'action  physiologique  lorsque  je  vous  parlerai 
du  traitement  des  fièvres  intermittentes,  la  quinine,  qui  est 
un  de  vos  plus  puissants  agents  de  la  médication  antipyré- 
tique ,  agit ,  comme  vous  le  verrez ,  non  seulement  par  son 
action  sur  le  système  nerveux,  mais  encore  par  les  modifica- 
tions qu'elle  apporte  dans  le  sang.  Elle  forme  ainsi  une  classe 
intermédiaire  entre  les  médicaments  purement  nerveux  et 
les  médicaments  dyscrasiques. 

Cette  dernière  classe  de  médicaments  a  pris  depuis  peu  une 
importance  prépondérante,  et  cela  depuis  que  les  travaux 
de  Pasteur  nous  ont  montré  le  rôle  si  important  des  prolo- 
oi^nismes  dans  la  production  des  maladies  infectieuses  et 
virulentes. 

La  chimie  nous  fournissait,  sous  le  nom  de  série  aroma-  Deuténe 

.     aromtliqae. 

tique,  un  ensemble  de  corps,  phénols  ou  oxyphénols,  qui 
jouissent  tous  de  cette  propriété  d'arrêter  plus  ou  moins 
complètement  le  développement  des  proto-organismes.  Ces 
corps,  tels  que  l'acide  phénique,  l'acide  salicylique,  la  kai- 

CLtMIQUI  TH£rAP.,  t.  III.  1»«,  2*  ET  3«  ÉDITION.  40 
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rine,  la  lésorcinoy  etc.,  furent  d'abord  tous  employés  .au  trai- 
tement des  plaies,  par  suite  des  profondes  modifications  qoo 
Lister  venait  apporter  aux  pansements  chirurgicaux;  puisoq 
songea  alors  à  appliquer  ces  mêmes  médicaments  antimici'o- 
biens  à  la  cure  des  maladies  où  Ton  soupçonnait  que  les 
bacilles  étaient  la  cause  des  différents  phénomènes  morbides. 
Mais  les  résultais  furent  des  plus  inattendus,  car  si  Ton  n'eut 
pas  de  preuves  directes  de  la  destruction  des  micrococcus, 
dans  l'intérieur  de  Torganisme  on  obtint  une  action  anti- 
pyrétique des  plus  évidentes,  et  ces  corps  devinrent  les  agenb 
les  plus  énergiques  de  la  médication  antilhermique. 
C*est,  en  effet,  en   employant   les  dérivés  de  la  série 
ân\iiinn7^^^^^  urûmatiquc,  Facidc  pbénique,  l'acide  salicyliquc,  la  résor- 
cine,  la  kairinc,  et  surtout  avec  celte  dernière  (1),  que  l'on 


De» 
médicAincnU 


(i)  Ou  retire  du  goudrou  un  pro- 
duit auquel  Hun^c,  eu  1870,  n  donné 
lo  nom  de  A.'kco/;  ce  corps  est  idcn- 
tiqui;  avec  la  quiuolèiue  ou  quinoline 
que  l'on  obtii'ut  (M)  distillant  certains 
alcaloïdes,  la  quinine*  sm*  la  potasse, 
(i'cst  eu  a^^issant  sur  cette  quinoline 
(|n('  Ton  olitiiMit  l(?s  nombreux  corps 
sui\ants  :  ro\\hvdroniét)i>i(ininoliuo 
((i'"  IP''  \i{))j  }i^dronu'lli\l(iuinoliue 
et  riiydruéthyl(|uinoiiue;  ou  donne 
le  nom  de  kairint^  iuétli\li(|ue  au  pre- 
mier de  ces  corps,  do  kairoline  au 
second,  de  kairini;  étliylique  au  tioi- 
sièuïi.'. 

Tileline  a  expérimenté  ces  trois 
conipiisés  à  l'état  do  chlorhydrate,  lia 
plus  a«*li\e  est  la  kairine  nn''thyli(iue 
à     1.)    dosr   il(-    :;()    e.entif;ranMnes    à 


i  grammc^on  obtient  uue  dépression  DO* 
table  de  la  température  avec  production 
do  sueurs  profuses,  ces  phéDomènes 

QC  durent  pas  plus  du  trois  lieuri>>. 

Filehne  n'emploie  que  l.i  kairiuo 
éthylique  comme  moins  dJinfrcnniM' 
que  la  kairine  métli)liquo.  UladuoDc 
en  cachets  médicamenteux  de  'i^i  cen- 
tigrammes; on  administre  deux  (l>>r<s 
cachets  par  heure  jusqu'à  ce  que  l:i 
température  s'abaisse  à  38',  à  lurlir 
de  ce  moment,  on  ne  donne  plus  qm* 
2ocenti^ranunes  de  kairine  pr  heure. 

K^ald,  Vara^lia,  /assetzki,  Kiiiihc, 
Jouck,  Ilallopeau,  Patella,  ont  toij> 
obtenu  dans  leurs  rccherchos  les 
in»"'mes  efl'ets  que  Filehuo  et  cun>tnt>' 
Faction  antipyrétitjue  si  puissante  (!•> 
la  kairine  [a). 


{(i;  Wilh.  Fili'hne.  Wrifn-rs'  m'hcr  kniriii  utiff  analof/r'  Korpcr  {M'orh.,  u'*  *•. 
j).  7  7,  ii  lévrier  1ns;{).  Vrhrr  tien  Vntersdivul  in  (l<r  Wirkung  zwUvheu  tiem 
kairin  M.  (llo'7i.,  u"  HJ,  p.  23 s,  1 G  avril  iSSU). —  Kwald,  Tcwpcratw-CuntH 
V'f'lchr  dit'  Tciuffcratur  hn/ifjsctz.  \\  irkunff  (U'n  kairin  zicf/rfi  (ITocA..  n«  i4, 
p.  3(;7,  juin  I8n;jj.  —  Varaglia,  ;No/a  suUa  Kaimia  {Gaz,  dellê  Ctin.,  X|X, 
n"  2'«-tio).  —  Kuahe,  Satr  sur  rartiun  uniiféùrilr  de  la  kairine  (Med.  Wteti.t 
n«  2â,  Iss:)).    -  W.  Jouk,  la  Kairine  comme  remède  antifèirife  {Mid.  Wiui., 
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obtint  les  dépressions  de  la  température  les  plus  considéra- 
bles ;  on  voit  souvent  la  température  s'abaisser  dans  le  pQur$ 
d'un  état  fébinle  de  %  de  S  et  même  de  5  degrés,  et  je  ine 
propose  dans  la  prochaine  leçon,  où  je  vous  entretiendrai  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  vous  exposer  spécialement  les  effets 
thérapeutiques  de  chacune  de  ces  substances.  M^is  je  puis 
vous  dire  dès  maintenant  que  de  pareilles  dépressions  ne  sont 
pas  sans  danger,  et  qu'en  même  temps  que  nous  observons 
cet  abaissement  de  la  température,  nous  observons  une  dé- 
pression générale  de  Torganisme  et  des  congestions  multiples 
dans  les  diiïérents  viscères. 

Est-ce  seulement  pn  agissant  sur  le  sang  que  les  médjpa-     Action 

anii  thermique 

ments  de  la  série  aromatique  produisent  des  effets  puissants  ^^jj^^^nt, 
sur  la  ihermogenèse  ?  Est-ce  seulement  en  s'opposant  au  """""cS."'^" 
développement  des  fermentations,  causes  originelles  du  pro- 
cessus fébrile,  que  nous  pouvons  expjiquer  leur  action  antipy- 
rétique? Il  est  bien  difficile  de  répondre  catégoriquempPt  à 
ces  questions,  et  sans  nier  l'action  de  cette  substance  sijr  les 
phénomènes  intimes  qui  se  passent  dans  le  liquide  sanguin,  je 
crois  pouvoir  affirmer  qu'il  faut  faire  entrer  pour  une  certaine 
part  dans  leur  action  antithermique  leur  effet  sur  le  système 
nerveux,  et  en  particulier  sur  celui  des  vaso-moteurs. 

Dans  une  récente  communication  à  l'Académie  des  scien- 
ces, le  professeur  Gosselin  (a)  a  bien  mis  en  évidence  cette 
action  de  l'acide  phénique  sur  le  réseau  capillaire,  et  il  nous 
a  montré  que  lorsqu'on  applique  localement  des  solutions 
phéniquées  sur  des  plaies,  Faction  antiseptique  de  pareils  pan- 
sements résulte  bien  plus  de  l'oblitération  de  toutes  lesouver- 

n»  28,  1883).  —  Hallopeaii,  Sur  un  nouvel  antipy relique ^  le  chlorhydrate  de  kai- 
rine{RulL  de  thér.,  t.  CIV,  1883,  p.  ±k\).  —  V.  Palella,  De  quelques  agents  an- 
aseptiques  {Gaz.  mcd.  ital.  délie  prov.   ïV/e.,  25  avril  1883). 

(a)  Gosselin,  Note  sur  la  frigidité  antiseptique  des  plaies  {Compt.  rend,  de 
VAcad.  des  se. y  t.  XCVI,  séance  du  3  septembre  1883).  —  Laborde,  Sur  le  mode 
d'action  des  antiseptiques  (Trio,  méd.^  n»  790,  1883,  et  Soc.  de  hiol.,  séance  du 
13  octobre  1883)-. 
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tures  capillaires  de  la  plaie,  que  de  l'action  partictiUëre  de 
Tadde  phénique  sur  les  principes  virulents.  Laborde  a  com- 
plété ces  recherches  en  signalant  que  cette  oblitération  était 
due  à  une  action  de  Tacide  phénique  sur  les  vaso-constrio- 
teurs. 

Il  est  probable  que  de  pareils  eflfots  se  produisent  dans  la 
fièvre  et  que  Tacide  phénique,  une  fois  introduit  dans  le  san^ 
agit  sur  les  centres  vaso-moteurs  soit  directement^  soit  indi- 
rectement, et  modifie  ainsi  les  conditions  de  la  thennogenèse 
fébrile.  Gomme  vous  le  voyez,  messieurs,  la  thérapeutique  vioil 
confirmer  dans  une  certaine  mesure  les  données  que  nou 
avait  fournies  la  physiologie  pathologique  et  nous  montre 
Tinfluence  non  douteuse  et  pr^ndénmtedusysttoie  nerveu 
sur  le  processus  fébrile. 

Dans  les  leçons  qui  vont  suivre  nous  allons  faire  des  appli- 
cations nombreuses  et  pratiques  des  faits  qui  découlent  de 
cet  aperçu  général,  et  vous  verrez  alors  Timportance  des  dé- 
veloppements dans  lesquels  je  viens  d'entrer. 


DEUXIÈME  LEÇON. 

TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Sommaire  :  De  la  fièvre  typhoïde.  —  Etiologie.  —  Spontaoéité,  contagiosité. 
Théories  du  contage  typhoïde.  —  Microbe  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Virus 
de  la  fièvre  typhoïde.  —  Théories  de  la  contagion.  —  Matières  fécales.  — 
Théories  fécales.  —  Du  tout   à  Tégout.  —  Aliments.  —  Encombrement. 

—  Physiologie   expérimentale   du   contage   de  la    fièvre  typhoïde.    — 
Hygiène   publique.  —  Hygiène   privée.  —  Traitement  hygiénique  de    la 

fièvre  typhoïde. — Alimentation. —  Aération.—  Soins  de  propreté.— 
Traitements  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Divisions.  —  Médication  antither- 
mique. —  Méthode  réfrigérante.  —  Bains  froids.  —  Méthode  de  Brand. 

—  Son  application. —  Ses   résultats. —  Ses  avantages.  —  Ses  inconvénients. 

—  Bains  tièdes.  —  Appareils  réfrigérants.— Lotions  froides. —  Lavements 
froids.  —  Méthode  antiphlogistique.  —  Saignée  locale. —  Saignées  géné- 
rales. —  Médication  antipyrétique.  —  Digitale.  —  Quinine. —  Méthode 
antiparasitaire.—  Série  aromatique. —  Acide  phénique.  —  Acide  salicylique. 

—  Résorcine.  —  Kairine.  —  Médication  évacuante. — Purgatifs.  —  Calomel. 

—  Mercuriaux.  ^  Médication  tonique.  —  Alcools.  —  Quinquina.  -—  Des 
médications  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Médications  exclusives.  —  Leurs 
dangers. — Expectation.» Médication  des  indications. ^-Expectation  armée. 

—  Bases  de  cette  médication.  —  Etat  des  forces.  —  Intensité  de  la  fièvre. 

—  Traitement  des  complications.  —  Complications  nerveuses.  —  Compli- 
cations pulmonaires.  — •  Complications  abdominales.  —  Conclusions. 

Messieui^,  il  n'est  peut-être  pas,  en  thérapeutique,  de  De u fièvre 
question  qui  ait  soulevé  plus  de  controverse  que  celle  de  la  ^^  *** 
fièvre  typhoïde,  et  s'il  me  fallait  entrer  dans  tous  les  déve- 
loppements que  comporte  un  si  vaste  sujet,  ce  n'est  pas  une 
leçon  qu'il  me  faudrait,  mais  ce  cours  tout  entier;  aussi 
je  me  propose  d'être  aussi  bref  que  possible  sur  les  points 
théoriques,  et  d'insister,  au  contraire,  sur  les  conclusions 
réellement  pratiques.  Que  vous  exerciez  dans  les  campagnes 
ou  dans  les  villes,  que  vous  vous  adonniez  à  la  pratique 
civile  ou  à  la  pratique  militaire,  vous  aurez  maintes  fois  à 
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combattre  ce  typhus  abdominal  ;  rannée  dernière  (en  18S3) 
vous  avez  môme  pu  voir  nos  salles  encombrées  par  une 
des  épidémies  les  plus  intenses  qui  aient  fr^pé  la  population 
parisienne,  et  la  tribune  académique  retentit  encore  des 
discussions  passionnées  qu'ont  suscitées  toutes  les  questions 
que  soulève  ce  grand  problème  d'hygiène  et  de  thérapeu- 
tique (a). 
BtioioBie.  L'étiologie,  comme  je  vous  Tai  maintes  fois  répété  dans  le 
cours  de  ces  leçons,  a  une  importance  capitale  au  point  de 
vue  thérapeutique  ;  vous  ne  serez  dohc  pa^  étotlnéd  de  Ine 
voir  insister  d'abord  sur  les  causes  de  la  dothiénentérie^ 
car  si  elles  nous  étaient  absolument  connues,  nous  pdfar- 
rions  désormais  établir  sur  des  bases  scientifiques  le  trai- 
tedient  prophylactique  du  typhus  abdominal.  Ce  point  par- 
ticulier de  l'étude  de  l'iléo-typhus  a  surtout  été  étudié  dans 
ces  dernières  années,  et  nous  aurons  ici  à  discuter  la  crin- 
tagion  et  la  spontanéité  de  cette  afTecUon. 

Pour  les  uns,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  le  ré- 
sultat d'un  contage;  pour  les  autres,  elle  provient  d'une  affec- 
tion miasmatique.  Vous  n'ignorez  pas,  messieurs,  la  différence 
profonde  qui  sépare  le  contage  du  miasme,  séparation  bien 
établie  par  Liebcrmeister,  le  contage  provenant  d'agents  mor- 
bigèncs  spécifiques  prenant  toujours  naissance  et  se  dévelop- 
pant dans  url  organisme  malade,  le  miasme,  au  contraire,  se 
produisant  en  dehors  et  indépendamment  d'un  organisme  in- 

(a)  Voir  la  discussion  qui  s'est  élcY6e,enl84i-1883^à  l'Académie,  sur  la  fièvre 
typiioTde,  discussion  ^  laquelle  ont  pris  part  Marjolih,  Proust,  Faiivel,  Rooliird, 
Lagncau,  Léon  Colin,  Uoucliardat,  H.  Queneau  de  Mussy  pour  la  partie  bygii- 
niquc;  Ilérard,   Dujnrdin-Henumetz^  Germain  Si'>c,  Peter,  Jaccoud,  Valpiin, 
Bouley,  Qlénard  pour  la  partie  thérapeutique  (Bull,  de  VAcad.  de  mécf.,  18S3|. 
Voit*  aussi  une  autre  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  même  Académie  en  1876-tis77 
et  à  laquelle  ont  pris  part  H.  Guoncau  de  Mussy,  Bouillaud,  Bouley,  Bouch&r- 
dat,  Jaccoud,  Jules  Guérin,  ChaufTard  {Bull,  de   VAcad,  de  méd.,  1876-1817\. 
Voir  «îufln  la  discussion  qui  a  «u  lieu  h  l'Académie  de  médecine  de  Belgique  à 
prdpos  de  l'épidémie  qui  s'était  déclarée  A  Bruxelles    en   1869,  et  dû  Martiii, 
Coussot,  Crocq,   Bœns  ont  pris  la  parole  {Bull,  de  CAcad,  de  méd»  de  Bel- 
gique^ 1875-1876). 
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fecté.  Pdub  mettre  titi  pëtl  d'ordre  et  de  clarté  dans  l'expoëitidn 
de  ce  sujet  si  difficile,  je  comrhencerai  d'abord  par  les  points 
les  plus  indiscutables,  puis  j'aborderai  ceux  qui  sont  plus 
sujets  à  contestation. 
Aujourd'hui  tout  le  monde  est  d'accord  pour  admettre       d« 

i«itn  11»  '*  contagion 

la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  c  est  surtout  dans  nos  ^«  \^^ 
campagnes  que  la  contagion  s'observe  à  son  plus  haut 
d^ré  d'intensité,  et,  chaque  année,  les  rapports  faits  à 
l'Académie  de  médecine,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
en  France,  renferment  des  faits  positifs  de  cette  conta- 
poQ.  On  a  même  été  plus  loin,  et  nous  savons  aujourd'hui 
ijuel  est  le  principe  même  de  ce  contage.  Ce  principe  se  du  conugc. 
trouve  exclusivement  dans  les  garde-robes  des  typhiques,  et 
il  suffit  qu'une  très  foible  quantité  de  ce  principe  pollue  les 
eaux  potables  pour  transmettre  Tiléo-typhus  à  tous  ceux  qui 
viendront  à  boire  ces  eaux  ainsi  souillées. 

Nous  possédons  aujourd'hui  un  nombre  considérable  d'ob- 
servations qui  établissent  ce  fait  sur  des  bases  itidiscutables  ;  la 
dernière  et  la  plus  rigoureusement  prise  est  assurément  celle 
qu'à  publiée  Dionis  des  Carrières  (a)  à  propos  de  l'épidémie 
qui  a  frappé  la  ville  d'Auxerre  et  où  l'on  voit  une  des  sources 
qui  alimentent  la  ville  souillée  par  les  déjections  d'une  femme 
atteinte  de  la  fièvre  typhoïde  contaminer  la  population  qui 
Stait  desservie  par  cette  source,  laissant  au  contraire  in- 
demnes lés  parties  de  la  ville  qui  n'en  faisaient  pas  usage. 

Pour  approfondir  cette  question,  on  a  même  fait  des  re- 
cherches expérimentales,  mais  elles  ont  donné  des  résultats 
ncertains,  et  aux  expériences  positives  de  Birch-Hirschfeld 
[de  Dresde),  de  Lctzerich,  de  Tizzoni,  on  peut  opposer  les 
résultats  négatifs  de  Robert  Bahrd  et  de  Motschutkoffsky  ; 

(a)  Dionis  des  Carrières^  Sur  une  épidémie  de  /livre  typhoïde  qui  a  frappé 
a  vif  le  d*Auxerre  ^1882  (BuU,  et  Mém.  de  la  Soc.  des  h(^p,j  1883,  et  Un,  méâ.j 
88SÎ. 
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d'ailleurs  la  base  même  dci  ces  recherches  était  sqeUe  l 
contestation,  car  il  n*est  nullement  dâmontré  que  les  ani- 
maux puissent  contracter  la  fièvre  typhoïde  (1). 


(!)  Dant  les  eipériencei  faites  tar 
les  animaux,  on  s*est  surtout  sera  du 
lapin.  Cet  animal  étant  sujet,  d'après 
Kucheinmeister,  à  une  affection  très 
analogue  à  Filéo  -  typhus,  affection 
caractérisée  par  Taugmentation,  tou- 
tefois sans  ulcération,  des  plaques  de 
Peyer. 

Birch  -  Hirschfeld  (de  Dresde)  a 
eipérimenté,  sur  des  antmaui,  les 
déjections  des  typhoïdes,  en  les  don* 
nant  à  manger  à  des  lapins.  Ils  suc- 
combaient au  bout  de  trois  à  trente 
Jours»  et  présentaient  à  Tantopsie  les 
altérations  caractéristiques  des  plaques 
de  Peyer.  Les  matières  diarrhéiques 
ordinaires,  administrées  à  des  lapins, 
ne  produisent  aucun  de  ces  symptômes. 

Jules  Guérin»  en  eipérimentant 
aussi  sur  les  mêmes  animaux  et  en 
leur  injectant  sous  la  peau  4  à  S  gram- 
mes de  matières  fécales,  d*urine  ou 
de  sang  de  typhique,  a  déterminé  la 
mort  de  lapinH  avec  des  symptômes 
analogues  à  ceux  du  typhus  abdominal. 

Letxericli  a  injecté  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  lapins  de 
l'eau  distillée  tenant  en  suspension 
des  organismes  inférieurs,  obtenus  en 
soumettant  à  des  lavages  répétés  des 
selles  dMndividus  morts  de  fièvre 
typhoïde,  et  a  toujours  d^'terminé 
ainsi  une  maladie  identique  à  la  fièvre 
typhoïde.  Cette  affection  débuterait 
toujours  par  Tintcstin  et  amènerait 


l'ulcératioB  des  plaqoas  de  Peyer.  Ui 
nèmas  oligtnitmes  se  défeloppsniesk 
aussi  dans  la  rate,  dans  les  reiniet 
dans  les  ganglions  mésentériqnes. 

Tisf  oui ,  dans  une  épidémie  à 
Catane,  a,  en  injectant  diei  la 
animaux  les  matières  «■ganiqneiia. 
solubles  extraites  de  Teai  potakk 
par  flUration,  déterminé  ches  eax  dei 
symptômes  analogues  à  U  flèm  tr- 
phdlde.  Les  lésions  ajutoBiqnei  d» 
ce  typhus  expérimentai  sont  le  résallit 
de  la  présence  de  nombreux  nûcrs- 
eoceus  dans  les  éléments  delanls 
et  des  ganglions  mésentériqnes* 

Mais,  à  côté  de  ces  résultats  fm- 
rables,  il  fkut  signaler  les  expérisesn 
contradictoires  de  Robert  Bahrd  et 
de  Motichutkoflliky. 

Robert  Bahrd ,  en  injectant  dais 
Tabdomen  des  lapins  de  9v,S0  à 
50  grammes  de  matières  fécales  de 
typhiqucs,  et  les  faisant  vivre  sur  aa 
sol  imprégné  de  ces  matières,  n*arien 
obtenu. 

Motschutkofhky  (d'Odessa)  a  lait 
des  expériences  avec  le  sang  et  les 
matières  excrumentitiellcs  provenaot 
de  malades  affectés  de  fièvre  typhique, 
de  syphilis  ou  rhumatisme  et  de 
fièvre  récurrente,  sur  des  singes,  des 
chèvres  et  même  sur  l'homme.  Lei 
résultats  ont  été  négatifii  pour  les 
deux  premières  maladies,  positifs 
seulement  pour  la  fièvre  récurrente  (a). 


(n)  Birch-IIlrschreld,  Untersuchungm  zur  pathologie  des  Abdominaltyphut 
{Klin,  Wochens.,  1873,  n*»  52,  W  décembre).  —  Jules  Guérin,  Expériences  sur 
l'origine  et  la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  (Compt,  rend,  acad,  des  se,  26  fé- 
vriop  1877).  —  Leizerich,  Experimentelle  Untersuchungen  ùber  typhus  abdomi- 
nalis  {Arch.  f.  expérimenta  Pnth.  und  Pharm.,  Bd.  XX,  heft  3  et  4,  p.  3IÎ,  IS78). 
•  Tizzoni,  iytudii  di  Patholotjia  Sperimtntale  sulla  genesi  e  sulla  natura  del 
tifo  addominale  {Ann.  univ.  di  Med,  e  Chir,,  février  1880).  —  Robert  Bthrd, 
Experimentelle  Vntersuchungen  ùber  die  Uebertragbarkeit  der  Typhus  abdomi' 
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Mais  ce  n'était  pas  tout  de  savoir  que  c'était  par  les  déjec- 
tions que  la  fièvre  typhoïde  était  presque  exclusivement 
contagieuse  ;  on  a  cherché,  guidé  par  les  théories  de  Pasteur, 
l'organisme  qui  possédait  ce  principe  contagieux,  et  on  l'a 
recherché  non  seulement  dans  les  déjections,  mais  encore 
dans  tous  les  tissus  des  typhiques.  Malheureusement  nous 
n'avons  à  cet  égai'd  aucun  renseignement  positif,  non  pas  que 
les  proto-organismes  ne  soient  pas  très  abondants  dans  les 
garde-robes  des  typhiques,  mais  parce  que,  au  contraire,  on 
en  trouve  un  grand  nombre  et  qu'il  est  difficile  aujourd'hui 
de  savoir  exactement  quel  est  celui  de  ces  proto-organismes 
qui  est  le  facteur  essentiel  de  l'iléo-typhus. 

C'est  ainsi  que  Recklinghausen  a  trouvé  des  micrococcus, 
c'est  ainsi  que  Eberlh  a  constaté  la  présence  de  bâtonnets, 
c'est  ainsi,  enfin,  que  Klebs  a  décrit,  sous  le  nom  de  bacillus 
typhosuSy  des  filaments  allongés  ;  mais,  malgré  ces  recher- 
ches et  celles  de  Kock,  de  Meyer,  de  Friedlaender,  de  Ma- 
ragliano,  d'Almquist,  nous  ignorons  quel  est  le  véritable 
microbe  de  la  dothiénentérie  (4).  En  un  mot,  la  théorie 


Doctrines 
par  asilaires. 


(1)  C'est  RecklÎDghausen  qui  a 
trouvé,  le  premier,  des  micrococcus 
dans  les  abcès  des  typhiques.  Klein 
a  découvert  les  mûmes  micro-orga- 
nismes dans  la  muqueuse  intestinale, 
Sokoloff  dans  la  rate,  et  Fischel  dans 
les  glandes  lymphatiques.  En  1877, 
Feltz  a  trouvé  des  ferments  figurés 
susceptibles  de  culture  dans  le  sang 
des  typhiques. 

Eberth,  en  1880,  s'efforça  d'isoler 
les  micro- organismes  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  il  reconnut  que  cette 
séparation  est  des  plus  difficiles.  La 
même  année,  Klebs  et  son  élève  Epin- 


ger  affirmèrent  avoir  découvert  le 
parasite  de  la  fièvre  typhoïde.  Le  hn- 
cillus  ti/phosuSf  lorsqu'il  est  complè- 
tement développé,  serait  constitué 
par  dos  filaments  indivis  de  Op.,50 
de  long  sur  Oa,2  de  large.  Les  expé- 
riences faites  sur  les  lapins  auraient 
démontré  que  l'inoculation  de  ce  mi- 
crobe déterminerait  chez  les  animaux 
des  symptômes  analogues  h  la  fièvre 
typhoïde.  Cependîint  l'étude  atten- 
tive de  ces  observations  ne  démontre 
pas  qu'il  s'agisse  sûrement  de  sym- 
ptômes typhoïdes. 

Brautlecht  a  aussi  trouvé  un  mi- 


nalis  auf  thiere  [Arch.  der  Ueilk,,  XVII,  p.  156).  —  MolschulkofTsiiy,  Experi- 
mentale  itudien  ùber  die  im  harkeit  typhœses  fieter  {Cenlr.  f,  d,  Med.  Wot$., 
1876,  n»  11).  -  Homolle,  Hevue  générale  sur  la  fièvre  typhoïde  («ev.  rfe»  *c. 
méd.,  t.  X,  p.  681  . 
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parasitaire  de  la  fièvre  typhblde  eët  prettidb  beKàitib,  Ihab 
elle  n'est  pas  encore  déntodtréë  sdentifiqUfeitleilt  d^ttlie  fàçttfa 
rigourbuse.  En  ojppositibn  à  cette  doctrine  de  là  eonUlgiosité 
il  faut  placer  celle  de  la  spotitanéité. 
Dt  ^  Frappés  de  ce  ftdt  que  la  fiètre  tjpholde  ekiste  d*unë  ft^h 
^  ^mST  endémique  dans  totts  les  poitltë  Où  sont  accillnulés  irn  gltbd 
nombre  d'individus,  comme  dans  nott^  grande  ville  ;  ttÈppè^ 
aussi  de  Tapparition  de  certaines  épidërules  en  dehors  dfe 
toute  contagion  ;  rapprochant  enfin,  dàiis  une  certaitie  Me- 
sure, le  typhus  des  armées  du  typhus  des  grandëa  viUe^  de» 
médecins  ont  soutenu  qae  la  fièvre  typhoïde  pouvait  se  prth 
duire  spontanément  sous  l'influence  des  mauvaises  cdnditiMs 
hygiéniques,  et  l'on  a  invoqué  tout  à  tour  les  matières  fê- 
cales,  l'encombrement,  raliitaentatioli  par  des  sttbstanees 
altérées,  et  enfin  certaines  mauvaises  conditions  géologiqties 
du  sol.  Examinons  rapidement  chacun  de  ces  poitits. 
C'est  Murchison  qui  s'est  feit  surtout  le  défenseur  db  h 


Des  thdories 
féealet. 


crobc  do  la  fièvi*e  typhoidCi  mais  qui 
s'éioigtic  do  la  description  donnée  par 
Kiebs  (//). 

On  a  découvert,  dit  Kochi  des  mi- 
cro-organismes de  trois  espèces  diflé- 
rentes  :  dcsmicrococcus,  dcsl)iltonnets 
gros  et  courts  (Eberth),  des  iiiauicnts 
allongés  (Klebs).  Il  est  difficile  de  pré- 


ciser ,  selon  lui,  les  véritables  agents 
infectieux  dans  la  lièvre  typhoïde.  Ce- 
pendant la  présence  des  foyers  de 
bAtonnoU  dans  les  organes  interbei 
aurait  une  réelle  importance.  — 
W.  Meyer,  Friedlaender,  Maragliano, 
Almquist  ont  aussi  constaté  la  pré* 
scnce  du  hacillm  typhosus. 


(a)  Recklingbauson,  Uehêr  den  Abdominaltyphtis  {WurtzfiUrger  Zeitmtg, 
10  juin  1871).  —  Eberlh,  Die  organisnien  in  den  Organen  der  TypAiM  abdomi' 
nfilis  (Arch.  f,  Path,  Anat.  und  Pliys,,  LXXXl,  p.  58).  Neue  UntersucHunfftn 
ùber  den  Bacilius  des  Abdominaltyphtis  {ibid.,  LXXXill,  p.  486).  ^  Klein,  On 
the  enter  te  fcver  {Reports  ofthc  med,  office  of  the  Privy  Coun.  and  iocalGih 
vernment  Hoard^  1873).  —  SokololT,  Zur  Pathologie  dcr  Acuten  Milztumon 
(Arvh.  fur  Path,  Anat.  und  Phys,,  t.  LXVI,  1876,  p.  171).  —  Klebs,  Der  Typhus 
abdominales  eine  Schistomikose  {Arch,  f.  sper,  Path.,  1880).  Der  Boeilius  der 
Abdominaltyphtis  tind  der  typhose  Procets  {ibid.,  XIII,  1881,  p.  381  et  399}.— 
Koeh,  Miltheilungeit  aua  dcm  k.  Gcsundheiatsamte,  p.  45.  —  V.  Meyer,  Untersu- 
chungen  ueber  den  Bacilltis  des  Abdominaltyphtis  (thèse  de  Berlin,  1881).— 
Frledlaendcr,  Notiz  ttebcr  typhus  bacHlen{DftboisHeymond*s  Arch.,  i%Bi).^ 
E.  MaragUano,  Pathogenese  des  Abdomînaltyphus  [Cent  fur  Med.  îîw*.,  188!, 
no  11),  —  Almquist,  Typhoïds  febertis.  Bactérie,  Stockholm,  1883. 
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première  de  ces  causes,  et  il  s'est  efforcé  de  démontrer  que 
les  matières  fécales  pouvaient  développer  spontanément  un 
principe  miasmatique  qui,  pénétrant  chez  l'homme,  y  déve- 
lopperait riléo-typhus,  et  il  s'est  élevé,  entre  lui  et  Budd,  une 
discussion  des  plus  vives;  Budd  (1)  soutenant,  au  contraire, 
que  les  matières  fécales  n'étaient  dangereuses  que  lorsqu'elles 
étaient  souillées  par  les  déjections  d'un  typhique. 

Ce  sont  ces  deux  théories  auxquelles  on  a  attribué  le  nom 
de  théories  fécales  de  la  fièvre  typhoïde,  confusion  regrettable, 
car  si  cette  théorie  est  exacte  lorsqu'il  s'agit  des  matières 
souillées  par  les  déjections  des  typhiques,  comme  le  veut 
Budd,  elle  ne  l'est  plus  lorsqu'on  adopte  les  idées  de  Murchi- 
son  ;  il  n'est  pas  démontré,  en  effet,  d'une  manière  rigou- 
reuse, que  les  matières  fécales  puissent  spontanément  créer 
ce  miasme  typhique.  C'est  cette  théorie  fécale  qui  a  servi  d'ar- 


(1)  Budd  a  soutenu  la  doctrine  sui- 
Tanie  : 

!•  La  fièvre  typhoïde  est  une 
maladie  essentiellement  contagieuse  ; 
2*  La  substance  irritante  qui  produit 
le  contage  provient  presque  exclusi- 
vement do  l'intestin  du  typhoïde; 
3®  Les  égouts  et  les  conduits  de 
vidange,  qui  sont  la  continuation 
directe  de  l'intestin  malade ,  sont  la 
source  cx)nstante  de  la  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde,  en  ve lisant  leurs 
principes  nuisibles  dans  l'atmosphère 
et  dans  Teau  des  boissons  ;  4°  Mais  les 
égouts  et  les  putréfactions  ne  pro- 
duisent la  fièvre  typhoïde  que  lors- 
qu'il 8*y  est  mêlé,  à  une  époque  quel- 
conque, des  selles  typhoïdes. 

Murchison  a  prétendu  au  contraire 
que  la  fièvre  typhoïde,  maladie  en- 
démique, peut  naître,  indépendam- 
ment d'un  cas  antérieur,  par  la  fer- 
mentation des  matières  fécales  et 
peut-être  par  la  fermentation  d'autres 
formes  de  matières  organiques. 


Biermer  a  étudié  le  poison  typhique. 
Ce  poison  pour  lui  est  de  nature 
animale  ;  il  peut  être  transporté  par 
le  malade  et  par  son  linge.  Ce  poison 
existe  seulement  dans  les  déjections, 
et  ce  sont  ces  dernières  qui  rendent 
la  maladie  contagieuse  partout  où 
elles  sont  placées  dans  des  conditions 
favorables.  L'air  ne  parait  pas  trans- 
porter la  fièvre  typhoïde ,  mais  l'eau 
des  sources  le  fait  au  contraire  d'une 
façon  très  rapide. 

Cousot  a  surtout  insisté  sur  le 
miasme  typhogène.  Pour  lui,  les  con- 
tages  sont  vivauts,  et  la  théorie  des 
virus  animés  explique  les  lésions 
anatomiques  et  fonctionnelles  de  la 
dothiéncutérie.  Pour  lui,  les  virus 
ne  se  développent  pas  dans  le  sang, 
mais  dans  le  système  lymphatique  et 
surtout  dans  les  ganglions ,  qui  se- 
raient le  principal ,  sinon  le  seul 
siège  de  l'évolution  du  contage. 

Bouchard  repousse  la  doctrine  de 
la  contagion  et  celle  de  rinfection  ; 


(oui  à  l'égoat. 
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gument  aux  adversaires  et  aux  partisans  de  ce  qu'on  décrit 
sous  le  nom  du  tout  à  Végout  {yj^m^oie  de  vidûige  quicon- 
siste,  comme  vous  le  savez,  à  repousser  les  fosses  fixes  et  les 
systèmes  diviseurs,  et  à  projeter  directement  dans  les  égoab 
toutes  les  matières  fécales;  puis  à  se  servir  du  sol  pour  filtrer 
ces  eaux  impures,  cette  filtration  apportant  à  la  terre  des 
éléments  d'une  grande  fécondité.  Cette  question  in  tout  i 
Fégaut  n'est  pas  encore  jugée  cependant;  il  semble  que, 


il  Goosidère  la  doctrine  de  l'origiBe 
fécale  et  celle  du  déTeloppement 
spontané  comme  n*étHnt  pas  prou- 
vées. Pour  lui ,  la  OèTre  typhoïde  est 
une  maladie  spéciOque  et  miasmati- 
que {a). 

(1)  Pour  cette  question  des  vidanges 
et  des  égouts,  on  devra  se  reporter  à  la 
discussion  qui  s  W  élevée  à  la  Société 
d*hygiène  publique  pendant  Tan- 
née 1883  et  en  particulier  aux  dis- 
cours de  Durand-Claye,  Emile  Trélat, 
partisans  du  système  du  toutàV^goui^ 
et  de  Hrouardel,  Vidal,  Duverdy,  ad- 
versaires de  ce  svstèuie. 

Ou  devra  aussi  consulter  le  compte 
rendu  du  congrès  international  d'hy- 
giène, qui  s*e!it  tenu  h  (MMièvo  en  1883, 
01^  cette  question  a  été  discutée,  dans 
les  séances  des  5,  6  et  7  septembre. 
Warrent  (de  Francfort-sur-lc-Mein), 
rapporteur,  Smith  (do  Londres), 
Hauser  (de  Leipsick),  Soyka  (de 
Munich),  Bourrit  (de  Genève)  ont 
soutenu    les    avantages    du   tout    à 


l'égoiU.  Van  OvertMck  de  .lffl|tt 
(d*Utrecht)  et  ^TiUiem  (de  Mens)  m 
sont  montréf  les  partitaiu  du  tystèas 
Liemur,  qui  ûdt  pueer  les  matîèM 
dans  un  système  de  tubes  clos,  iépuii 
des  égouts. 

La  conunission  technique  pov 
Tassainissement  de  Paris  a  coneb  es 
repoussant  les  fofset  flxet,  les  tea 
mobiles  et  les  appareils  séparatoan 
ou  dilueurs,  et  en  adoptant  la  réis- 
lution  suivante  :  L'écoulonent  lolil 
des  matières  excrémentitielles  4  Fé- 
gout  peut  être  autorisé  dans  les  égoots 
largement  et  constamment  aUmeolét 
en  eau  courante ,  ne  laissaat  pu 
s* accumuler  de  sables,  et  danslesipieh 
les  matières  seront  entraînées  sus 
repos  Jusqu'au  débouché  des  collec- 
teurs. 

Les  eaux  d*égouts  conduisant  les 
matières  excrémentitielles  doÎTeot 
étro  soumises  au  procédé  d*épuntioQ 
par  le  sol.  Cette  épuration  se  fait  sias 
danger  pour  la  santé  publique  [h). 


(a)  Biermer,  Ueber  enstehung  und  Verbt^ttung  des  abdominattyphus  (Somsii. 
Klin.  Vort.,  no  53,  1873).  —  Cousot,  Etude  sur  la  nature,  Citiologie  et  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde,  Uruxelles,  1874.  W.  Budd,  Typhoïde  Fetftr, 
Loiidon,  1873. —  Bouchard,  Ktiologie  de  ta  fièvre  typhoïde^  Congrès  médical 
international  do  Gnnève,  1877.-  -Van  den  Schrieck  (de  liai),  Du  virus  typhoïde 
et  de  son  rôle  dans  tes  épidémies,  Bruxelles,  1875.  —  Pages,  Etude  ctinif^uenu^ 
l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde ^  Paris,  1878. 

{h)  Société  d'hygiène  publique  et  professionnelle,  188i.  —  Congrès  inleni- 
tional  d'hygiène,  Cienèvc,  188i.  —  Travaux  de  Paris,  commission  techoiqui  ée 
Tassainissement  do  Paris,  188S. 
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malgré  des  résistances  isolées  assez  vives,  la  majorité  des 
hygiénistes  et  des  ingénieurs  soit  portée  à  admettre  ce 
système. 

Je  ne  veux  pas  d  ailleurs  entrer  dans  le  détail  de  cette 
discussion  qui  nous  entraînerait  en  dehors  de  notre  sujet, 
je  veux  seulement  appeler  votre  attention  sur  l'action  de 
Toxygène  sur  toutes  les  matières  putrides  qui  circulent  dans 
les  égouts  ;  action  que  Fauvel  a  bien  mise  en  lumière,  en 
nous  montrant  que  celle  oxydation  était  une  véritable  com- 
bustion, qui  détmisait  d'une  façon  rapide  l'élément  infectieux 
que  renferment  ces  déjeclions,  et  celle  oxydation  nous  expli- 
que très  bien  comment  les  villes  du  Midi  et  de  l'Orient,  mal- 
gré leurs  conditions  hygiéniques  déplorables,  conservent  ce- 
pendant un  état  sanitaire  satisfaisant. 

Quoique  Rochard  ait  affirmé  que  l'on  pouvait  à  volonté,  en 
accumulant  des  hommes  dans  un  endroit  restreint  et  dans 
de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  développer  à  coup  sûr 
la  fièvre  typhoïde,  je  crois  que  cet  encombrement  est  un  plus 
puissant  facteur  du  typhus  exanthématique  que  du  typhus 
abdominal. 

J'émettrai  les  mêmes  réserves  au  sujet  de  l'alimentation 
comme  la  cause  déterminante  de  l'iléo-typhus.  Wemich  (1), 


De 

l'encombra- 
ment. 


De 
raiimentfttion. 


(1)  Le  bacillus  de  la  fièvre  typhoïde 
étant,  d'après  Wernich,  très  ana- 
logue au  bacillus  de  la  putréfaction, 
ne  serait  qu^une  variété  de  culture 
naturelle  de  ce  dernier.  En  partant  de 
ce  principe,  il  admet  les  distinctions 
suivantes  entre  les  fièvres  typhoïdes  : 

1®  Les  fièvres  typhoïdes  par  conta- 
gion qui  seraient  dues  à  T introduc- 
tion de  bacillus  et  de  spores  prove- 
nant de  sujets  typhoïdes  ; 

2»  Les  fièvres  typhoïdes  occasion- 
nées par  des  aliments  en  voie  de  dé- 
composition. Ces  fièvres  seraient  dé- 
terminées par  les  bactéries  de  la-  pu- 


tréfaction qui  se  trouvent  dans  les 
viandes  malsaines  ou  faisandées  ; 

3°  Les  fièvres  typhoïdes  endé- 
miques provenant  des  émanations  pu- 
trides des  égouts,  des  marais,  en  un 
mot,  des  décompositions  organiques 
dégagées  par  le  sol; 

4<>  Fièvres  typhoïdes  idiopathiques  ; 
Talimentation  exclusivement  animale 
trop  abondante  et  surtout  leur  mau- 
vaise digestion  déterminent  dans 
Testomac  la  putréfaction  de  ces  sub- 
stances, et,  par  cela  même,  îa  pré- 
sence du  bacillus  de  la  fièvre  tv- 
phoïde. 
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rapprochant  le  bacillus  de  la  fièvre  typhoïde  de  celui  de  la 
putréfaction,  a  bien  soutenu  que  l'usage  des  viandes  altérées 
causait  la  fièvre  typhoïde  ;  on  a  aussi  prétendu  que  l'usage 
d'eau  souillée  par  des  détritus  organiques,  que  même  le 
lait  (1)  pollué  par  des  eaux  de  mauvaise  qualité  pouvaient 
donner  lieu  à  la  fièvre  typhoïde.  Je  considère  toutes  ces 
circonstances  comme  adjuvantes,  mais  aucune  d'elles  ne 
me  parait  absolument  déterminante  ;  il  en  est  de  même  des 
conditions  géologiques. 
De,  Cette  doctrine,  qui  a  été  soutenue  par  PettenkofFer  et  Buhl, 

géologique»,  attribue  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  à  l'abaissement  de 
la  nappe  d'eau  souterraine.  Les  observations  ont,  en  eiïet, 
démontré  que  si  cette  théorie  était  conforme  à  ce  qui  a  élc 
observé  a  Munich,  elle  ne  l'était  plus  pour  des  épidémies  sur 
d'autres  points  de  l'Kurope  (2). 

Pour  le  tr»it(^iiii>iit,    il  y  n   doux  suhstanœs  dans  lesqueHcii  Jes  baeil- 

iudic.'itiuus    à    ivuipUr,    riudicatiou  /kv  8C<it:volo])pput  le  plus  facilement; 

r.nis.ilc     et    riiidiratioii    syinptoiiiîi-  ils  coiiscilliMit  une  diMe  à  IVau  puiv 

ti(jU(».   Pour  rindirutioii  oau>al«',  elle  ou  à  i'alrool  (a  . 
\ari(i  suivant  rindicatiou   syuiptoma-  (1)  C/f^t  eu  Angleterre  (|ug  Tattiin- 

tiipir.    L('«<   fi.''vn's   tNj)hoïi|rs  ducs  à  tion    a    ('-ti'     surtout  appel»'e  sur  1»» 

<l(>s   alimentations   cononipucs  ou   à  lait   connue    aident  de  conta^e  de  l.i 

dos    alimentations    trop    abondantes  lièvre  t\phoïde.    Uart,    )iubi)tdlf  (!<i- 

exi^rnt   Tcmploi    des    puiuatifs^   du  ineron,    Hutton,    Mundiison  ont  oli- 

calonnd   «d   l'usai:»'   inlcrn»*  des  sub-  serve  des  épidruiirs  développées  par 

slancps  anlisj'pticpK's.  Les  lirvj-esnres  rusa^-^r  du  lait  provenant  d'une  feriiii' 

par  contaL'^ion   et    par  rntb'mie   sont  ou    d'une    liabitition    où  tk'juurucnt 

tributaires   d'un    traitement    par   la  des    malades    atteints    de    tièvrc  ï\- 

<piiniju'  <d  l'acidr  saliryliipir.  Le  ty-  phoïde  (//). 

pbus  idiopatluipir  ivrlame  des  purga-  (2,  Kn  18().'>,  Hulilreniarquaqu  àMu- 

tifs  et  la  diMe.  nich  les  recrudeseenees  de  décès  parla 

Les     indications     sym)domati<pies  iièvre  typhoïde  coïncidaient  constani- 

doi\eut  être  remplies  par  un(^aliun;n-  ment  avec  l'abaissement  de  lacourh»' 

talion  <lont  on  doit   exclun;   les  sub-  d'eau  souterraine.    Kn   examinant,  à 

stances     allunninoïdes    (ui     azotées,  l'aide  des  statistiques,  les  dt'-cès  orra- 

connne  la  viande,    le«;  UMifs,    b»   lait,  sionnés  par  la   lièvre    typhoïde,  IVt- 

(f/)  Weriiii-Ii,  Etwlc-i  vt  <ihst.riiUiu?is  sur  lu  fvvrv  tfjiiholdc  {/citsch.  f.  Klin. 
Mnl.,  IV  et  V). 

[h)  llarlel  (.lorfield,  Mrdical  Timrs  and  Gaz.,îi\'v\\   1873.  —  Hussell,  fhe  Gkt, 
tjow  Med.  Journ.,  avril  Ih7i.  —  Cameron,  the  IhihL  Journ,  ofMed.  Se,,  001 
bre  187;i.  —  HOtton,  Lanrrt,  septembre  1873. 
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Gorpri^e  vous  l^  voyez,  messieurs,  il  n'est  psts  dérpontré  par 
des  preuves  décisives  qu'aupune  des  causes  précédemment 


tenkofer  y  trouva  une  sanction  com- 
plète de  Topinion  émise  par  Buhl  et 
déclara  que  «  ces  montagnes  (fièvres 
typhoïdes)  coïncidaient  avec  les  vallées 
(abaissement  de  la  couche  d*eau  sou- 
terraine), »  selop  sa  pittoresque  ex- 
pression. C'est  ainsi  que,  par  exem- 
ple en  1872,  on  observa  eu  janvier,  à 
Munich,  60  décès  par  la  dothiénen- 
térie,  le  niveau  de  l'eau  des  ponts 
étant  de4™,21  au-dessous  du  sol,  tan- 
dis que  l'on  n*obscrva  que  i  8  décès 
pendant  le  mois  de  juillet,  où  le  ni- 
Teau  de  Teau  des  puits  n'était  dis- 
tant que  de  3". 78. 

Qa  a  donné  différentes  explica- 
tions de  ce  fait.  Pour  les  uns,  lorsque 
le  niveau  de  la  couche  d'eau  est 
agisse,  les  détritus  qui  imprègnent 
les  couches  supérieures  du  sol  s'é- 
gouttent,  comme  par  un  drainage  na- 
turelj  dans  les  puits  et  réservoirs  d'eau 
alimentiire,  y  conduisant  ainsi  des 
germes  fournis  par  des  selles  ty- 
phiques ,  provenant  d'égouts  mal 
joints  et  souillant  l'eau  destinée  à 
ralimentatiou.  Le  niveau  de  la  cou- 
che d'eau,  au  contraire,  est-il  élevé, 
par  des  pluies  par  exemple,  les  dé- 
tritus sont  dilués,  Lajgnés  par  Teau 
s^m^i  cesâe  renouvelée.  Cette  théorie 
est  défendue  encore  par  Ltebermeis- 
ter,  Buchanan,  de  Renzy,  lioegler. 
Gosier. 

9uhl  et  Pettenkofer  ne  pensent 
pas  ainsi.  Pour  eux,  quand  les  eaux 


sont  basses,  )es  miasmes  se  dégagept 
du  sol  et  sont  contenus  dans  l'atmo- 
sphère ;  l'air  des  miasmes  étant  géné- 
ralement plus  chaud  que  l'air  exté- 
rieur, elles  font  l'office  de  ventouses 
et  aspirent,  en  quelque  sorte,  Teau 
du  sol,  et  cela  d'autant  plus  facile- 
ment que  l'abaissement  barométrique, 
coïncidant  presque  toujours  avec  l'a- 
baissement de  la  couche  d'eau  sou* 
terraine,  facilite  ce  dégagement  ga- 
zeux. Pettenkofer  ajoute  qu'il  est 
probable  pour  lui  que,  la  surface  res- 
piratoire étant  plus  vaste  que  la  sur- 
face digestivc,  le  poison  typhique  se 
comporte  d'une  façon  analogue  à 
celle  des  venins  et  des  virus,  et  ne 
se  transmet  pas  par  la  voie  digestive, 
mais  plutôt  par  la  voie  respiratoire. 

Le  débat  est  encore  loin  d'être  ter- 
miné entre  la  première  de  ces  théo- 
ries :  infection  par  l'eau  (grundwas- 
jfcr),  et  la  seconde  :  infection  par  l'air 
du  sol  {grandluft).  D'ailleurs,  le  fond 
même  de  la  discussion  est  loin  d'être 
incontestable,  et  le  docteur  Albin  a 
pu  dire  que  les  exceptions  à  V Apho- 
risme de  Munich  (Aîfinchener  Apho- 
mm)  sont  si  fréquentes  que  Ton  pour- 
rait aussi  bien  soutenir  l'aphorisme 
inverse,  c'est-à-dire  qu'à  une  ascen- 
sion de  la  nappe  d'eau  correspond 
une  élévation  du  nombre  des  dothié- 
nentéries.  Ces  faits  ont  été  égale- 
ment notés  par  Liebermeister,  Ruti- 
meyer  et  Louis  (n). 


(a)  Buhl,  Eine  Beitrag  zur  CEtiologie  de.^  Typhus  {Zeitsch.  fur  Biol.j  1865, 
B.  1,  p.  1).  —  Pettenkofer,  Ueàer  die  Schwa?ikuîigen  der  Typhussterhlichkeit 
in  Mûnchen  uon  1830,  àin  1857  {Zeits.  fur  Biol.y  186*,  et  Ueier  die  Œtiologie 
des  Typhus f  Munchen,  1875.  —  Liebermeister,  DeuUc.  Klin.,  1866.  —  Buclia- 
nan,  Lancet^  janvier  1873.  —  De  Renzy,  La/ice/,  juin  1873.  —  Hoegler,  Deutsch, 
^rcA.^1873,  t.  XI,  237.  —  Geissler,  Bericht  ùber  den  Typhus,  —  Liebermeister, 
Handb,  von  Ziemss,,  1834,  p.  73.  ~  Albin,  Zeilsch,  /*.  Epid,,  1874,  p.  270. 
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invoquées  puisse  faire  naître  spontanément  la  fièvre  typhoïde, 
et  je  suis  prêt,  pour  ma  part,  à  me  rallier  à  Torigine  parasi- 
taire de  celte  affection.il  est  vrai  que  cette  théorie  du  contage 
repousse  la  spontanéité,  mais  elle  nous  permet  d'expliquer, 
grâce  à  la  théorie  de  la  vaccination,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  de 
la  préservation  par  le  virus  atténué,  la  non- récidive  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  le  môme  individu.  Elle  nous  permet  aussi 
de  comprendre  la  préservation  relative  au  virus  typhogène  des 
individus  qui  vivent  à  Paris  depuis  de  longues  années,  par 
rapport  à  ceux  (jui  y  séjournent  depuis  quelque  temps;  les 
premiers  ayant  acquis  par  une  intoxication  lente  une  préser- 
vation relative.  Elle  nous  permet  enfin  de  faire  intervenir, 
dans  de  certaines  limites,  les  conditions  atmosphériques  ou 
telluriques  favorisant,  en  quelque  sorte,  la  culture  des  germes 
du  contage  typhogène,  sans  cependant  nous  donner  l'explica- 
tion des  lois  si  formelles  (lu'Ernest  Besnier  a  formulées  pour 
la  marche  saisonnière  do  la  dolhiénentérie  (1). 

Mais,  on  rovanchc,  celte  théorie  du  contage  vivant  de  la 
fièvre  typhoïde  laisse  dans  l'ombre  bien  des  points  de  cet  in- 
téressant problème  d'étiologie  et,  en  particulier,  le  génie 
épidémique  de  cette  affection  et  les  caractères  spéciaux 
que  prend  chacune   de   ces  épidémies;  circonstances  qui 


(1)  Ernest  Besnier  a  fonnulé  les 
lois  suivant(>s  en  se  basant  sur  l'étude 
(le  la  marché  <le  la  fièvre  typhoïde 
dans  ces  deux  diTuières  années  dans 
les  hôpitaux  dr  Paris. 

lia  lièvre  typhoïde  est  soumise  avec 
les  saisons  à  nnr  niarehc  ré'^ulière. 
Klle  pn;nd  doniicih^  sur  tout  sol  où 
séjourne  riionune,  mais  la  l'rance  est 
sa  terre  rla^sique. 

A  Paris,  la   fièvre  tNphoïde,  rè^^ne 

en  permanence.  Klh'  prélève  chaque 


année  \  :20()  morts  en  movenne  sur 
la  population  parisienne,  ce  qui  sup- 
pose de  7000  ùiOOOOtyphiques  à  Paris 
chaque  année.  Sur  KM)  d^îcès,  il  y  en 
a  17  au  printemps  et  37  en  automne, 
("esten  juillet  et  en  aoiit  que  la  mor- 
talité s'élève  brusquement  pour  des- 
cendre en  novembre  et  décembre,  et 
atteindre  son  minimum  au  mois  de 
juin.  Telle  est  la  loi;  il  y  a  peu  d'ex- 
ceptions, et  celles-ci  ne  Taltèrent  pas 
d'une  fa(;on  fondamentale  (a). 


{a)  K.  Uesniep,  Comptes  rendit.^  fie  la  Société  fies  hôpitaux  riepuis  Vannée 
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rendent  si  difficile  Tapplicalion  de  la  statistique  à  l'élude  de 
la  thérapeutique  de  la  fièvre  typhoïde.  Cependant,  malgré 
ces  réserves,  j'adopte  plutôt  la  théorie  du  contage  que  celle 
du  miasme. 

Des  faits  que  je  viens  de  vous  exposer,  il  découle  des  appli- 
cations hygiéniques  fort  importantes,  les  unes  concernant 
l'hygiène  publique,  et  dans  le  détail  desquelles  je  n'entrerai 
pas  ici,  les  autres  concernant  l'hygiène  privée  et  qui,  par  leur 
ensemble,  constituent  le  traitement  hygiénique  et  le  traite- 
ment prophylactique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Comme  il  paraît  démontré  d'une  façon  absolument  cer- 
taine que  le  virus  typhogène  se  trouve  dans  les  matières  fé- 
cales des  typhiques,  et  que  Teau  polluée  par  ces  déjections 
est  le  plus  puissant  facteur  de  la  contagion,  il  en  résulte  que 
Ton  doit  désinfecter,  avec  le  plus  grand  soin,  ces  déjections 
alvines  et  les  objets  qu'elles  ont  souillés.  Il  en  résulte  aussi 
que  l'on  doit  surveiller,  avec  le  plus  grand  soin,  l'eau  qui  sert 
à  l'alimentation,  et  si  l'on  n'est  pas  sûr  de  la  pureté  de  cette  eau, 
on  devra  la  purifier  en  la  faisant  bouillir,  ou  bien  on  devra 
faire  un  usage  exclusif  de  ces  eaux  dites  de  table,  qui  pourront, 
dans  ce  cas,  vous  rendre  de  véritables  services.  D'ailleurs  je 
vous  renvoie  à  ce  propos  aux  instructions  adoptées  par  le 
Conseil  d'hygiène  de  la  ville  de  Paris  dont  je  fais  partie,  sur 
les  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  progrès  de  l'épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  sur  cette  ville  en  1882  (1). 

Voilà  pour  le  traitement  prophylactique.  Le  ti'aitemcnt 


Traitement 
hygiénique. 


Des 
matières 
fécales. 


(1)  Voici  les  instnictious  aduptéos  le 
19  octobre  1882,  par  le  Conseil  d'hy- 
giène et  de  salubrité  de  la  ville  de 
PariSy  sur  les  précautions  i\  prendre 
concernant  la  fièvre  typhoïde  : 

Lorsqu'un  malade  est  reconnu  at- 
tdot  de  fièvre  typhoïde,  il  convient 
do  praidre  les  mesures  hygiéniques 


1°  ïsnleiiient,  —  î^c  malade  doit 
être  isolé,  autant  que  possible,  des 
autres  habitants  de  la  maison. 

Si  le  local  ne  permet  pas  un  isole- 
ment suflisant,  il  est  préférable  de 
transporter  le  malade  à  Thôpital. 

Si  le  malade  reste  dans  son  domi- 
cile, les  personnes  nécessaires  pour 
lui  donner  des  soins  doivent  seules 
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hygiénique  de  Tileo-typhus  a  une  importance  capitale,  otTouf 
verrez  (|uelle  grande  place  il  occupe  dans  la  thérapeutique  de 
cette  affection.  Vous  me  permettrez  donc  d'y  insister  el 
d'iixamin<îr  successivement  l'alimentation,  les  soins  de  pro- 
preté, laménagement  de  la  chambre  d'un  malade  atteint  de 
dothiénentérie. 

A  la  règle  rigom'euse  et  cmelle  de  Rroussais,  qui  voulail 
qu'aucun  aliment  ne  fût  donné  aux  fébricitants,  Ton  a  substi- 
tué, au  contraire,  la  nécessité  de  l'alimentation,  et  la  fièvre 
typhoïde  est  la  démonstration  évidente  des  avantages  de  celte 
méthode.  Il  l'aul  donc  alimenter  vos  typhi(|ues;  il  est  bien  en- 
tendu qu'en  présence  des  désordres  dont  le  tube  digcrtif 
est  le  sif'^gi^  cott(î  alimenUition  doit  être  surveillée  avec  le 
plus  grand  soin.  Kl  le  se  composera  surtout  d'aliments  liqui- 


ï^'iiétror  (lanj*  sa  rhauibro,  «lont  r<*ii- 
tn'e  <'st  st';v«TPinfiil  interdite  aux  en- 
fants et  aux  jniiH^s  nvua. 

Ii<^s  piTsoniics  S()i,i:iiaiit  le  iii.iladir 
f(>i'(iiit  hii'i)  (le  S(*  la\(>i'  ;'i  WvMi  pliriii- 
qiHM'  (|(»  mamini's  par  liln*  crcim.. 

*i"  An'dfinn  (h*  hi  ilnièiilnc,  —  La 
rliainhn^  <loit  rli»-  farih-  h  wvtvy.  L<'S 
ti'ntiin><i,  rideaux  et  tapi'^  doivriit  vn 
Atrc  n>tin'*(.  L<>  lit  doit,  autant  <]n<; 
[»os!<il)l(*,  i\U'i^  placr  au  niiliru  df>  la 
t'haudu»'. 

\V*  /h'^in/'rcfinH  Jr^  fh'/i-rfinn.<,  — 
Toutes  h's  déjortions  du  lualadt*, 
avant  d'rlrr  porti'rs  d<'  la  cliaiiihn'. 
aux  lalrini's,  doivent  riiv  drsinfi.'r- 
tt'os  au  lur  i\{  à  nicsuir  par  un»'  solu- 
tion i\o  rlilorurc  de  /inr  (."iO  ^^'ani- 
niPs  par  litrn  d'^au). 

tl«dti'  solution  si-ra  r^'alcmrnt  (.'iii- 
ployéi'  h  laver  lar^renuMit  les  latrines 
chaque  fois  que  dos  tléjcctions  y  se- 
ront jel^'cs. 

4®  Jh'sinft^cfion  ffes  vfitcm*'nt.^,  — 
Toiid  1g5  vôteniCQU  de  corps,  tous  les 
linges  de  literie  aymit  servi  nu  ma- 


lade doivent,  nvant  lettr  ^olètMDinrt 
de  la  eliamlire,  être  plon^éH  diDfl  um 
s<dution  d'aride  ph«'nique  (20  jk^ram- 
nie«<  p.ir  litre  d'eau;  ;  iN  seront  im- 
ni*''  liateuieut  d'UineH  au  lilanchi;!- 
saire. 

.'i'^  .1s^//////.>*v/'////7//  tlf*  la  rhninhrr. 
—  Lors  du  départ  ou  de  l;i  i^uérÏMii 
du  malade,  on  plarera  dans  la  ch am- 
bre, sur  un  lit  de  saldo,  une  terriin* 
contenant qnelqnesehnrlions  alluBét, 
sur  lestpiels  on  mettra  une  quantiti' 
<le  soufre  roneassé  proportion nellr* 
à  la  eaparité  de  U  piecr  :  20  fcraiii- 
nies  par  mètre  cul>e.  La  chamlin' 
restera  fermée  >ini;t-qiiatre  heures. 

Passé  ('(i  délai,  les  objets  de  iitcnV 
et  vêtements  contenus  dans  cette 
ehandirc  devront  être  nettovês  «t« 
le  plus  ^^rnud  soin. 

ÏAi  chambre  sera  LiTée  oo  lesMf^ 
à  Tenu  phêniquée  ('2i}  gTnmme§ pir 
litre  d'eau). 

La  chambre  ne  sera  rt'ïubiih 
qifnprès  avoir  été  aérée  penâuin 
moins  une  semaine. 
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des  et  on  repoussera  rigoureusement  toute  substance  qui 
pourrait  constituer  un  corps  étranger  dans  l'intérieur  du  tubd 
digestif.  On  donnera  donc  au  malade  du  lait,  du  bouillon,  des 
panades  bien  passées  et  des  boissons  toniques,  telles  que  le 
vin  et  la  limonade  vineuse. 

Ces  boissons  constituent  les  seules  tisanes  applicables  au  Des  boiront 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  je  fais  cependant  une  ^^*  ^"«»- 
exception  pour  la  limonade  ;  sans  admettre  comme  démon- 
trées les  propriétés  antifébriles  que  les  médecins  arabes,  et 
plus  récemment  Maglieri,  ont  attribuées  au  citron  (1)^  je 
crois  que  cette  boisson,  par  sa  fraîcheur,  plaît  aux  fébricî-' 
tants.  Lorsqu'il  existe  des  troubles  du  côté  de  l'estomac  et 
que  Ton  veut  soutenir  le  malade,  c'est  le  Champagne  frappé 
qu'il  faut  employer;  d'ailleurs  cette  application  du  froid  à 
toutes  les  boissons  peut  être  généralisée  pour  le  typhique,  et 
c  est  toujours  froides  ou  glacées  que  vous  lui  administrerez 
les  tisanes  et  les  boissons. 

Mais  où  votre  surveillance  doit  redoubler^  c'est  lorsque 


(I)  Le  citron  {ciirus  limonium)  est 
d'un  emploi  populaire  che^  les  Ambes 
el  \é§  Kiliyle!!  contre  la  fiètre  inter- 
mittente; les  uns  ne  mangent  que  la 
ptilpé  et  la  setnence,  les  autres  le 
eitroA  tout  edtier.  Les  tertus  théra- 
peutiques du  citron  ont  été  surtout  * 
Tantées  par  le  prophète  Mohammed, 
et  les  médecine  ahibistes  ont  peu 
lyouté  à  ce  qu'il  en  avait  dit.  Cepen- 
dant Ishac-lbn-Amram  dit  que  la  dé- 
odelion  dft  hi  pulpe  de  citron  est  sur-  . 
tout  «Tantageuse  contre  la  fièvre.  En 
Grèce,  on  emploie  également  le  ci- 
tron éoinifie  fébrifuge;  Lherminier 
aftiiWe  que  ton  emploie  à  la  Gua- 
déldiifiie  la  pobdre  d'écorce  de   ra- 


cine de  citronnier  contre  les  fièvres. 

Maglieri  a  repris  récemment  les 
expériences  en  Italie,  et  il  aurait  oh* 
tenu  aussi  des  succès  dans  la  fièvre 
intermittente  avec  la  décoction  de  li- 
mon. Otte  décoction  serait  méntê 
supérieure,  d'après  lui,  aux  prépa- 
rations de  quinine. 

Voici  le  procédé  de  préparation 
de  décoction  de  Maglieri  :  on  coupe 
en  petits  morceaux  et,  sîins  le  dépe- 
cer, le  limon  le  plus  frrtîs  possible  ; 
ajouter  trois  tasses  d'eau  et  faire  ré- 
duire jusqu'à  réduction  à  une  tasse, 
passer  dans  un  linge  neuf  et  expri- 
mer le  plus  possible,  laisser  refroidir 
de  préférence  à  Tair  libre  {fi). 


(a)  Bertheran,  Du  citron  dans  les  fièvres  intermittentes  {Joum.  de  méd.  de 
tâffériei  ÊOkt  I8$3f  p.  117).  «^  Maglieri,  Oiom,  di  cUniea  e  terapia,  mars  18S3. 
—  Ctzin,  Traité  des  plantes  médicales  irkligénes. 
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TOUS  arriverez  aux  périodes  de  convalescence  de  la  maladie. 
Idy  deux  circonstances  peuvent  se  présenter:  ou  bien  le 
malade  est  pris  d'un  appétit  féroce,  ou  bien,  au  contraire, 
le  malade  aura  de  Tinappétence  ou  même  des  vomisse* 
ments.  Dans  le  premier  cas,  vous  devrei  régler  et  modé- 
rer les  désirs  de  votre  malade,  et  autant  vous  vous  étiei 
montré  empressé  à  le  nourrir  et  à  le  soutenir  pendant 
la  période  fébrile,  autant  vous  devez  mettre  de  rigueur  pour 
Fempécher  de  se  livrer,  sans  ménagements,  aux  besoins  inces- 
sants d'alimentation  qu'il  éprouvera.  Pour  ma  part,  j'ai  vu 
trois  ou  quatre  fois  la  mort  être  la  conséquence  de  ces  ezeès 
de  nourriture. 

Je  me  rappelle  encore  l'histoire  d'une  de  mes  malades 
de  l'Hôtel-Dieu,  où  je  faisais  alors  iin  service,  et  qui, 
après  avoir  subi  les  atteintes  d'une  fièvre  typhoïde  des 
plus  intenses,  avait  atteint  sa  convalescence  ;  elle  sortit  de 
l'hôpital,  et  la  première  chose  qu'elle  fît  fut  de  se  livrer  k 
un  repas  des  plus  copieux,  et  le  lendemain  elle  rentrait  avec 
les  signes  d'une  péritonite  et  son  autopsie  révéla  une  perfora-  . 
tion  intestinale.  Il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  de  pareils  faits, 
lorsqu'on  dirige  l'alimentation  des  typhoïdes  à  leur  convales- 
cence, et,  malgré  l'affirmation  de  Victor  Parisot,  je  crois  donc 
que  nous  ne  devons  pas  exclusivement  obéir  ici  à  l'instinct 
de  nos  typhiques  {à). 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  existe  de  l'anorexie, 
des  vomissements  et  de  la  dyspepsie,  symptômes,  comme 
qui  l'a  bien  montré  notre  collègue  Anatole  Chauffart  (1), 

(i)  Cruyeilhicr  avait  signalé  des  On  a  aussi  signalé  des  érosions  sto- 

congestions  et  des  hémorrhagies  de  macales,  et  on  les  trouvera  consignées 

la  muqueuse  de  Testomac  chez  les  dans  les  ouvrages  de  Louis,  de  Jenner, 

malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  de  Hilliet  et  Bartbez.  Hamerinsk  t 

(a)  Victor  Parisot,  Des  indications  fournies  par  t  instinct  dam  le  traitement  4i 
ta  /Ûvre  typhoïde  {Rev.  méd.  de  VBst,  1882). 
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dépendent  d^altérations  qu'a  subies  la  muqueuse  stomacale 
sous  rinfluence  d'un  processus  typhoïdique.  Il  nous  faut  ici 
intervenir  avec  tous  les  moyens  qui  s'adressent  au  traitement 
de  la  gastrite  ulcéreuse,  c'est-à-dire  qu'il  faut  insister  sur  le 
lait,  sur  les  grogs  (1)  à  la  poudre  de  viande,  qui  nous  rendent 
chaque  jour  de  si  grands  services  et  qui  ont  apporté  un  perfec- 
tionnement notable  à  l'adniinistration  de  ces  poudres.  Enfin 
il  vous  faudra  recourir,  s'il  est  nécessaire,  au  lavage  et  au 
gavage  de  l'estomac  {a). 

Il  ne  suffit  pas  de  soutenir  les  malades,  il  faut  encore  les 
entourer  de  grands  soins  de  propreté,  et  éviter  qu'ils  ne 
restent  souillés  soit  par  les  urines,  soit  par  les  déjections  al- 
vines.  Dans  la  si  curieuse  et  si  intéressante  relation  que  le 
docteur  Stewart  a  donnée  de  la  fièvre  typhoïde,  dont  il  avait 


Des  soina 
de  propreté. 


signalé  des  exsudations  fibrineuses 
dans  la  région  pylorique.  Millard, 
Josias,  Collingwood  ont  rapporté  des 
faits  analogues. 

Chauffart  a  réuni  tous  ces  faits 
sous  le  nom  de  détermination  gas- 
trique de  la  fièvre  typhoïde.  Les 
altérations  gastriques  seraient  sur- 
tout caractérisées  par  des  altéra- 
tions lymphatiques  de  l'estomac  qui 
constituent  de  véritables  abcès  nu- 
cléaires, par  des  stases  yasculaires, 
et  enfin  par  des  altérations  des  glandes 
stomacales.  Toutes  ces  altérations 
peuvent  amener  des  altérations  de  la 
muqueuse.  Au  point  de  vue  clinique, 
les  altérations  de  la  muqueuse  se  tra- 
duisent par  des  vomissements  et  des 
douleurs  au  niveau  de  l'estomac  (6). 

(1)  Les  grogs  de  la  poudre  de  viande 


se  font  de  la  façon  que  voici  :  dans 
un  bol,  on  place  deux  cuillerées 
à  soupe  de  poudre  de  viande  et  on 
ajoute  deux  cuillerées  à  bouche  de 
sirop  de  punch  ;  on  mélange  intime- 
ment le  tout,  puis  on  verse  la  quan- 
tité  de  lait  froid  nécessaire  pour  faire 
du  tout  un  mélange  très  liquide. 

Lorsque  le  malade  ne  peut  sup- 
porter les  alcools,  on  fait  dissoudre 
simplement  de  la  poudre  de  viande 
dans  du  lait,  et  on  édulcore  le  tout 
avec  du  sucre  vanillé.  On  peut  encore 
sucrer  avec  du  sirop  de  sucre  et  ajou- 
ter au  mélange  une  cuillerée  à  café 
ou  h  dessert  d'eau  distillée  de  laurier- 
cerise.  D'ailleurs,  tous  ces  mélanges 
sont  variables  h  l'infini,  mais  la  con- 
dition essentielle,  c'est  de  toujours  les 
faire  à  froid  (c). 


(a)  Voir  t.  !«',  Traitement  des  maladies  de  Vestomac,  leçon  sur  le  Lavage  et  le 
gavage. 

(6)  Chauffart,  Etude  sur  la  détermination  gastrique  de  la  fièvre  typhoïde 
(thèse  de  Paris,  1881). 

(c)  Dujardin-Beaumetz,  Des  grogs  à  la  poudre  de  viande  (Soc.  de  thér.,  juil- 
let et  octobre  1883). 
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été  atteint,  il  a  insisté  sur  les  sensations  désagréables  que  le 
typhoïdique  délirant  éprouve  soit  au  contact  des  linges 
mouillés  sur  le  corps,  soit  d'une  lumière  trop  vive,  soit  d'un 
brait  trop  intense  {a). 

Des  lotions.  Yous  arriverez,  messieurs,  à  maintenir  cette  propreté  da 
corps  et  le  bon  fonctionnement  de  la  peau  par  des  lotions 
faites  sur  tout  le  corps,  lotions  pratiquées  avec  de  Teau  froide 
ou  tiède  additionnée  ou  de  thymol  ou  de  ces  vinaigres  dits  anti- 
septiques.Ces  lotions  non  seulement  permettent  de  maintenir 
le  malade  en  un  grand  état  de  propreté,  mais  encore  elles 
abaissent  la  température  et  diminuent  surtout  cette  sensation 
de  brûlure  et  de  sécheresse  si  pénible  chez  les  fébricitants. 
Vous  renouvellerez  deux  ou  trois  fois  par  jour  ces  lotions 
antiseptiques. 

Quant  aux  escarres  et  aux  ulcérations  de  la  peau,  on  peut 
les  éviter  soit  en  déplaçant  souvent  le  malade,  et  en  faisant 
varier  son  décubitus,  soit  aussi  en  le  faisant  reposer  non  plus 
sur  un  drap  de  fil,  mais  sur  une  étoffe  de  soie  qui  lui  permet 
de  se  bouger  sans  trop  de  frottement,  soit  surtout  en  em- 
ployant des  matelas  d'eau. 

Des  soins        Votrc  attention  doit  être  appelée   sur  les  troubles  de  la 

do  1&  bouche. 

cavité  buccale  chez  les  dothiénentériqucs,  sans  y  attacher 
cependant  Timportance  exclusive  que  Netter  (de  Nancy)  leur 
attribuait   (1).  Vous  devez  recommander  que  l'on  nettoie, 


(\)  Netter  (de  Nancy) a  supposé  que  la  diarrhée.  —  On  pouiTait»  d'après 

le  nnasme  typho^'^ène  pénétrait  par  lui,  par  des  nettoyages  conitanti  des 

la  bouche  et  les  fosses  nasales  et  que,  ciivités   buccales   et   phuryngionnai, 

par  sa  marche  pro^nessive,  il  déter-  détruire   le    miagme    et   arrêter  «ur 

minait  successivement  labroucliiteet  place  la  fièvre  typhoïde  (6). 


(a)  Alexandre  Stcwart^  Sur  le  traitement  de  ta  fièvre  typhoïde  {Gkucùu:  Med. 
Journ.,el  Jouvn.  (bi  ihvr.,  18  octobre  188i,  n»  19). 

{b)  Netter,  (laz,  des  hôp,^  IS73.  •—  Louis  Buleau,  Etude  générale  sur  le  irai- 
temcîit  de  la  fièvre  tfjp/ioïde  (thèse  de  Paris,  1883). 
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plusieurs  fois  par  jour,  les  dents,  les  gencives  des  fuliginosités 
qui  les  recouvrent,  et  vous  devez  exiger  que  l'on  humecte  la 
langue;  pour  faire  ces  lavages,  vous  vous  servirez  surtout 
d*eaux  alcalines  naturelles,  eaux  de  Vichy  et  eaux  de  Vais. 
Cette  sécheresse  de  la  langue  est  pour  beaucoup  dans  la  dif- 
ficulté qu'éprouve  le  typhiquc  à  parler,  et  ce  n'est  que  par 
des  lavages  et  des  gargarismes  incessants  que  l'on  arrive  à 
atténuer  ces  phénomènes. 

Vous  avez  vu  l'importance  considérable  qu'il  y  a  à  désin-  Désinfection 

des 

fecter  les  garde-robes  et  les  déjections  des  typhiques;  ces  dé-  Ka^^^c-robes. 
jections,  en  dehors  de  leur  principe  contagieux,  ont  une 
odeur  gangreneuse  des  plus  accusées,  qui  empoisonne  la 
chambre  du  malade  :  il  y  a  donc  une  double  nécessité  à  les 
désinfecter  promptement.  Vous  y  arriverez  en  recueillant  les 
garde-robes  dans  des  vases  contenant,  au  préalable,  une  cer- 
taine quantité  de  solution  à  2  pour  100  de  sulfate  de  zinc  ou 
de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate  de  fer,  et  en  ayant  soin 
aussi  de  nettoyer  avec  les  mêmes  solutions  les  cabinets  dans 
lesquels  on  jettera  ces  matières  fécales. 

Les  lavements,  et  je  ne  parle  ici  que  des  lavements  désin- 
fectants, ont  aussi  le  même  but.  L'un  des  meilleurs  et  des 
plus  inofîensifs  est  celui  conseillé  par  Bouchard  et  qui  con- 
siste dans  un  mélange  de  2  à  3  cuillerées  à  soupe  de  poudre 
de  charbon  dans  de  l'eau;  ces  lavements  n'ont  aucun  incon- 
vénient, et  présentent  l'avantage  de  détruire  l'odeur  si  nau- 
séabonde de  ces  matières. 

Vous  devez  aussi  examiner  avec  grand  soin  l'urination  de  d3 
vos  malades.  Vous  savez,  en  effet,  combien  est  fréquente  la 
rétention  d'urine  chez  les  typhiques  et  comme,  dans  l'état 
subdélirant  dans  lequel  ils  sont  plongés,  ils  ne  peuvent  vous 
fournir  aucune  indication  à  cet  égard,  vous  devez  explorer 
fi'équemment  le  ventre  et  recourir  au  cathétérismc,  dès  que 
vous  constaterez  que  la  vessie  se  vide  incomplètement. 
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Ce  n'est  pas  tout  d'avoir  dirigé  l'alimentation  de  votre  ma- 
lade, d'avoir  indiqué  minutieusement  tous  les  soins  de  pro- 
preté dont  il  doit  être  l'objet,  d'avoir  désinfecté  les  garde- 
robes  :  il  faut  encore  fournir  des  indications  non  moins  pré- 
cises sur  les  conditions  d'aération  que  doit  présenter  la 
chambre  du  malade. 
ï>e  Vous  choisirez  la  chambre  la  plus  aérée  et  la  mieux  ven- 

U  chambre  *■ 

dumajade.  i[\6q  et  VOUS  placcrcz  le  lit  du  malade  au  milieu  de  cette 
chambre.  Ce  lit  sera  étroit,  peu  élevé,  débarrassé  de  tout 
rideau  ou  de  toute  tenture,  de  manière  que  l'on  puisse  faci- 
lement et  rapidement  donner  au  malade  tous  les  soins 
que  comporte  son  état.  Si  vous  le  pouvez  même,  vous  choisi- 
rez deux  chambres,  de  telle  façon  que  l'on  puisse  alteniati- 
vement  transporter  le  malade  de  l'une  dans  l'autre. 

Vous  ne  ferez  pénétrer  dans  cet  appartement  qu'un  jour 
très  allénué  ;  pendant  la  nuit,  vous  recommanderez  que  Ton 
évite  d'éclairer  le  malade.  La  lumière  vive,  en  effet,  est  très 
pénible  au  typhique  et  provoque  chez  lui  des  manifestations 
délirantes.  Peu  de  personnes  doivent  séjourner  dans  la  cham- 
bre du  malade  ;  une  seule  le  plus  souvent  suffit.  Vous  recom- 
manderez que  Ton  garde  le  silence  et  que,  si  l'on  vient  à  cau- 
ser, on  le  fasse  à  voix  basse.  Stewart,  dans  sa  relation  dont  je 
vous  ai  parlé,  insiste  beaucoup  sur  les  sensations  pénibles 
qu'il  éprouvait  lorsqu'on  parlait  à  haute  voix  dans  sa  chambre. 
Don  Généralement  les  manifestations  délirantes  n'acquièrent 

mnnifestalions  i  i  i   •  i  •  • 

délirantes,  pas  chcz  Ic  typhiquc  une  haute  mtensité  ;  cependant  il  est 
des  cas  où  il  existe  un  véritable  délire  d'action  et  qui  néces- 
site de  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  Il  faut  dans  ces  cas, 
autant  que  possible,  obtenir  ce  maintien  à  Taide  des  per- 
sonnes qui  entourent  le  malade  et  ne  recourir  aux  moyens 

Dangor»     dc  coercition,  tels  que  la  camisole  de  force,  qu'à  la  deniière 

de  la  camisole  f       '    f    t\        \  i»  »ii» 

dc  force,     extrémité.  Far  la  strangulation  qu  elle  impose,  par  le  décubitus 
dorsal  absolu  et  permanent  qu'elle  nécessite,  par  les  près- 
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sions  qu'elle  produit  sur  le  thorax,  la  camisole  de  force  favo- 
rise les  congestions  viscérales  déjà  si  fréquentes  chez  le 
typhique  et  peut  être  une  cause  déterminant  la  mort  ;  pour 
ma  part,  j'en  ai  vu  malheureusement  quelques  exemples  dans 
nos  hôpitaux. 

Â  propos  de  ces  manifestations  délirantes  et  en  restant 
toujours  sur  le  terrain  hygiénique  où  je  me  suis  placé,  je  ne 
saurais  trop  vous  recommander  de  faire  couper  la  chevelure, 
surtout  si  elle  est  très  abondante,  chez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  femmes  qui  ont  un  délire  très  accusé.  J'ai  observé 
souvent  un  amendement  considérable  dans  les  symptômes 
délirants  par  la  suppression  de  la  chevelure;  ce  sacrifice  n'a 
d'ailleurs  rien  de  bien  pénible,  car  il  faut  toujours  y  avoir 
recours  par  suite  de  la  chute  des  cheveux  qui  se  produit  si 
souvent  dans  le  coui's  delà  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Vous  trouverez  peut-être,  messieurs,  que  je  suis  entré   imporuoco 

.  ,  .  des  voins 

dans  de  bien  petits  détails  à  propos  de  ce  traitement  hygié-  hygiéniquca. 
nique;. mais  tous  ces  moyens  ont  leur  importance,  et  je  crois 
pouvoir  affirmer  qu'une  fièvre  typhoïde  bien  soignée  est  à 
•  moitié  guérie.  Cette  nécessité  des  soins  hygiéniques  nous 
explique  la  différence  de  mortalité  qui  existe  dans  la  pratique 
hospitalière  et  dans  la  pratique  civile,  car  nous  ne  pouvons 
dans  les  hôpitaux,  par  suite  des  conditions  particulières  où 
nous  sommes  placés  et  surtout  par  suite  de  l'insuffisance  de 
notre  pei^sonnel  d'infirmiers,  donner  aux  malades  tous  les 
soins  minutieux  que  je  viens  de  vous  énumérer. 

Aussi  je  ne  saurais  trop  vous  recommander  d'apporter, 
chez  vos  malades  de  la  ville,  la  plus  extrême  attention 
dans  la  prescription  de  tous  les  moyens  hygiéniques  et  d'en 
surveiller  scrupuleusement  et  rigoureusement  la  stricte  ap- 
plication, et  vous  ne  devez  pas  hésiter  d'entrer,  à  cet  égard, 
dans  les  moindres  détails.  Combien  en  ai-je  vu  de  ces  typhi- 
quès  graves  et  qui  n'ont  dû  leur  guérison  qu  a  ces  seuls 
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moyens  hygiéniques^  mais  donnés  avec  ce  dévouement  et  celte 
abnégation  que  l'on  ne  trouve  que  dans  le  sein  de  la  famille! 

Médications  Je  passo  maintenant  au  traitement  proprement  dit  de  Tiléo- 
tyiihoide.  typhus.  Jo  Commencerai  tout  d'abord  par  vous  exposer  les 
difTérents  traitements  qui  ont  été  proposés  en  pareil  cas,  puis 
nous  examinerons  les  médications,  c'est-à-dire  les  indications 
de  ces  traitements,  suivant  les  cas  et  suivant  les  complica* 
tiens. 

Divisions.  Les  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent  se  diviser  en 
trois  groupes  principaux;  dans  l'un,  c'est  la  fièvre  seule  qu'on 
a  voulu  combattre  ;  dans  l'autre,  c'est  le  virus  typhogëne  on 
le  miasme  que  l'on  a  voulu  atteindre  ;  dans  le  troisième,  au 
contraire,  ce  sont  des  idées  empiriques  qui  ont  dirigé  le  trai- 
tement, et  nous  allons  donc  examiner  successivement  la  mé- 
dication  antithermique,  la  médication  parasitaire  et  enfin  la 
médication  empirique. 

Nous  retrouvons  dans  la  médication  antithermique  les 
mêmes  divisions  que  dans  la  leçon  précédente,  c'est-à-dire 
que  nous  aurons  successivement  à  examiner  la  médication 
réfrigérante,  les  médicaments  antipyrétiques  et  les  médica- 
ments antilhermiques. 

Mrdicaiion  La  médlcation  réfrigérante  a  trouvé  dans  le  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  une  de  ces  principales  applications,  et  nous 
aurons  à  étudier  ici  les  bains  froids,  les  bains  tièdes,  les  ap- 
pareils réfrigérants,  les  afiusions  et  les  lavements  froids. 

Il  n'est  pas  de  question,  en  thérapeutique,  qui  ait  souleté, 
en  ces  dernières  années,  de  plus  vives  discussions  que  celle 
de  l'application  des  bains  froids  au  traitement  de  la 
dothiénentérie,  et  cette  méthode,  à  laquelle  Brand  a  jus- 
tement donné  sou  nom,  car  c'est  lui  qui  en  a  fourni,  comme 
je  vous  l'ai  dit  dans  la  leçon  précédente,  la  formule  rigou- 
reuse et  mathématique,  a  été  attaquée  et  défendue  par  des 
adversaires   résolus  et  des  adeptes  convaincus.  Moi-même, 
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j'w  pris  pai*t  h  ce  débati  et  je  vais  aujourd'hui  exposer,  avec 
la  plus  grande  impartialité,  les  avantages  et  les  inconvénients 
do  cette  médication  réfrigérante  (a). 

Brand  a  ainsi  formulé  le  traitement  parles  bains  froids  :  «  Il 
Suit  administrer,  dès  le  cinquième  jour  de  la  fièvre  typhoïde, 
des  bains  de  18  à  30  degrés,  de  15  minutes  de  durée,  répétés 
jour  et  nuit,  toutes  les  trois  heures,  tant  que  la  température 
rectale  dépasse  38®, 5.  »  En  appliquant  rigoureusement  cette 
méthode  si  simple,  en  apparence,  Brand  a  cru  pouvoir  affir^ 
mer  l'aphorisme  suivant:  Toute  fièvre  typhoïde^  traitée  régu-^ 
lièrement  dès  le  début  par  l'eau  froide,  sera  exempte  de  com- 
plication et  guérira. 

Je  n'entrerai  pas  ici  dans  les  détails  de  l'application  de  la 
méthode  de  Brand,  détails  qui  portent  sur  la  manière  dont  le 
typhoïdique  doit  prendre  le  bain,  et  je  vous  renvoie,  à  cet 
égard,  aux  renseignements  si  minutieux  que  le  docteur  Ghapuis 
nous  a  fournis  sur  les  procédés  mis  en  usage  dans  les  hôpi- 
taux de  Lyon  (1).  Lyon  est,  en  effet,  la  seule  ville  de  France 


Formule 
de  Brand. 


(1)  Voici  comment,  à  Lyon,  on 
procède  à  Tapplication  de  la  méthode 
de  Brand  :  les  bains  ne  sont  pas 
donnés  au  lit  des  malades,  mais  on 
les  transporte  dans  un  cabinet  de 
bains  spécial.  Ce  transport  se  fait  sur 
des  fauteuils  à  roulettes,  munis  de 
boudins  en  caoutchouc.  Les  fenêtres 
du  cabinet  de  bains  sont  fermées  en 
tout  temps,  même  pendant  Tété.  La 
porte  est  elle-même  close  d'une  façon 
hermétique  pendant  la  durée  du  bain. 

Dès  que  le  malade  entre  dans  la  bai- 
gnoire^  Tinfirmier  lui  fait  une  affù- 
sion  sur  la  tête  avec  une  eau  de  6  à 
8  degrés.  Cette  eau  a  été  refroidie  au 


moyen  de  la  glace;  la  température 
du  bain  \arie  entre  18  et  20  degrés. 
Si  le  délire  est  intense,  Taffusion  sera 
de  plus  longue  durée  et  Ton  projet- 
tera Veau  d'une  certaine  hauteur; 
pendant  toute  la  durée  du  bain,  l'in- 
firmier veille  h  ce  que  le  malade  y 
soit  plongé  jusqu'au  cou;  il  ne  faut 
jamais  que  les  épaules  restent  en  de- 
hors de  Teau.  Il  faut  avoir  soin  de 
faire  des  frictions  sur  les  membres 
supérieurs  et  sur  la  poitrine  ;  ce  mas- 
sage est  surtout  utile  pour  les  malades 
qui  sont  cyanoses.  Dès  que  le  frisson 
est  imminent,  et  cela  arrive  généra- 
lement au  bout  de  dix  h  douze  mi- 


(a)  Voir  la  discussion  qui  s'est  élevée  en  1876  et  1877  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris  {Compt.  rend,  de  la  Soc.  de  méd,  des  hôp,,  t.  XIII,  p.  832, 
308,  383,  t.  XIV,  p.  4,  7,  12,  60,  98,  et  la  récente  discussion  à  l'Académie  do 
médecine,  1883). 
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OÙ  la  méthode  de  Brand  soit  appliquée  dans  toute  sa  rigueur, 
et  cela  sous  les  efforts  persévérants  et  incessants  de  Glenard, 
qui,  lors  de  sa  captivité  à  Stettin,  avait  pu  apprécier  les 
résultats  qu'obtenait  Brand.  Le  docteur  Glenard  doit  aujour- 
d'hui s'applaudir  de  sa  persévérance,  puisque  nous  voyons 
la  presque  unanimité  des  hôpitaux  de  Lyon  se  déclarer  parti- 
sans convaincus  de  la  médication  réfrigérante  (1). 


nutes>  on  doit  frictionner  vigoureu- 
sement le  malade,  puis  lui  donner 
quelques  gorgées  de  Tin. 

Le  bain  dure  en  moyenne  quinze  mi- 
nutes pour  les  adultes,  six  h  huit  mi- 
nutes pour  les  enfants.  Avant  de  sor- 
tir du  bain,  on  pratique  une  seconde 
affusion  avec  Teau  glacée.  L'affusion 
terminée,  le  malade  s'enveloppe  dans 
un  drap,  puis  est  entouré  d'une  cou- 
verture et  reconduit  à  son  lit  sans 
être  essuvé.  Une  couverture  de  fla- 
nelle  enveloppe  cependant  les  mem- 
bres inférieurs  jusqu'au  genou. 

Alors  on  fait  prendre  au  malade  un 
potage  et  quelques  cuillerées  de  vin, 
mais  on  ne  suit  pas  la  prescription 
de  Brand,  qui  conseille  de  faire  pren- 
dre une  gorgée  d*eau  froide  tous  les 
quarts  d'heure  ;  on  préfère  laisser  le 
malade  se  reposer.  Au  cas  où  il  y  a 
un  météorisme  très  marqué,  on  ap- 
plique à  demeure  des  compresses 
froides  sur  le  ventre  (a). 

(i)  C'est  Glenard  qui  a  introduit, 
en  1873,  la  méthode  de  Brand  dans 
le  service  de  Faivre ,  médecin  de 
l'hôpital  de  la  Croix-Housse.  Glenard, 
fait  prisonnier  en  1870,  avait  pu 
constiiter  de  visu,  pendant  sa  captivité 
î\  Stettin ,  les  résultats  obtenus  par 
Brand.  De  juillet  1873  à  janvier  1874, 
sur  o3  typhiques  traités  dans  le  service 
de  Faivre  par  la  méthode  de  Brand, 


1  seul  mourut.  La  mortalité  par  les 
autres  méthodes  était  pour]  la  même 
année  de  26  pour  100. 

Pendant  l'épidémie  de  1874,  l'ap- 
plication de  ce  traitement  fut  faite  en 
grand,  et  elle  donna,  pour  une  série 
de  228  malades  traités  par  Teao 
froide,  une  mortalité  de  19  pour  100; 
229  auti^s  typhiques»  traités  par  le* 
méthodes  habituelles,  donnèrent  uae 
mortalité  inférieure  de  10  pour  100. 

Un  rapport  fait  par  Molîière  sur  la 
méthode  de  Brand ,  portant  sur  1 50  cas 
de  fièvre  typhoïde  traités  à  Lyon, 
fournit  une  mortalité  de  9  pour  100 
pour  les  malades  traités  par  la  mé- 
thode de  Brand»  et  de  5  pour  100 
pour  les  malades  traités  par  les  mé- 
thodes ordinaires.  Quoique  le  rapport 
n'ait  pas  été  accepté   par  la  Société 
de   médecine   de  Lyon ,  il   eut  une 
influence  défavorable  sur  TapplicatioD 
de  la  méthode  de  Brand,  qui  fut  aban- 
donnée de  1877  à  1881.  En  1881, lamc- 
thode  fut  reprise,  encouragée  surtout 
par  Bouverel  et  Raynaud»  et  elle  a 
fourni  depuis  des   résultats  assez  sa- 
tisfaisants pour  que  vingt-deux  mé- 
decins des   hôpitaux    de   Lyon  sur 
vingt-quatre    aient   envoyé  à  l'Aca- 
démie de  médecine   une  déclaration 
constatant  qu'ils  sont  partisans  de  la 
méthode  de  Brand  contre  la  fièvre 
typhoïde,  avec  la  conviction  éprouvée 


(a)  Cliapuis,  la  Fièvre  typhoïde  et  les  bai7is  froids  à  Lyon  (thèse  de  PaWi 

1S83;. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  645 

C'est  sur  la  statistique  qu'on  s'est  presque  exclusivement 
basé  pour  montrer  tous  les  avantages  de  la  méthode  du  mé- 
decin de  Stettin.  En  se  basant  sur  un  chiffre  considérable 
d'observations  (plus  de  80000),  Jaccoud  (1)  a  pu  affirmer 


Résultats 
statistique*. 


que  cette  méthode,  régulièrement  ap. 
pliquée  dès  le  début  de  la  maladie, 
abaisse  considérablement  le  taux  de 
la  mortalité.  Ils  attestent  qu'ils  l'ap- 
pliquent dans  leurs  familles,  dans 
leurs  services  hospitaliers  et  dans  la 
pratique  privée. 

Les  deux  médecins  des  hôpitaux 
de  Lyon  qui  n'ont  pas  adopté  la  mé- 
UiodedeBimud  sontTeissier  etBondet, 
Le  premier  aurait  obtenu,  avec  les 
méUiodes  ordiu.nires,  une  mortalité 
de  7,89  pour  100.  Quant  au  second, 
en  comparant  la  mortalité  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  hôpitaux  civils  où 
la  méthode  de  Brand  est  appliquée, 
et  dans  les  hôpitaux  militaires  où 
Ton  a  recours  i\  d'autres  traitements, 
il  a  trouvé  que,  pour  les  premiers,  sur 
2609  malades,  la  mortalité  avait  été 
de  15  pour  100,  tandis  que,  pour  les 
seconds,  sur  3471  malades,  la  mor- 
talité n'avait  été  que  de  13,40  pour 
100  (o). 

(1)  Jaccoud  a  i*éuni  une  statistique 
poHantsur  un  total  de  80  149  cas  de 
ûèvre  typhoïde  et  produisant  une 
mortalité  de  19,23  pour  100. 

Dans  Tarmée  française,  la  mor- 
talité serait,  pour  Tannée  1876,  de 
45  pour  iOO,  et,  pour  les  années  de 
i875  à  1879,  de  37,41  pour  100.  Si 


Ton  ajoute,  aux  chiffres  des  fièvres 
typhoïdes,  ceux  des  entrées  pour 
lièvre  continue,  comme  le  veut  Co- 
lin, la  mortalité  s'abaisse  aloi's  à 
14  pour  100. 

Brand  ,  sur  une  statistique  de 
335  malades,  aurait  eu  une  mor- 
talité de  4,6  pour  100.  Seulement, 
tandis  que  211  malades  de  statisti- 
que civile  n^ont  fourni  aucun  dé- 
cès, 124  malades,  traités  à  l'hôpital, 
ont  donné  une  mortalité  de  12  pour 
100.  En  réunissant  une  statistique 
de  8  141  cas,  où  sa  méthode  a  été  ap- 
pliquée, le  même  auteur  arrive  à  une 
mortalité  de  7,4  pour  100  dans  les 
services  hospitaliei^. 

Glenard  affirme  que  la  mortalité 
du  traitement  par  l'eau  froide,  en  se 
basant  sur  30  000  cas  de  fièvre  tv- 
phoïde,  traités  tant  en  France  qu'en 
Allemagne,  s'abaisse  à  9  pour  100; 
môme  dans  certains  hôpitaux  mili- 
taires poméraniens,  la  mortalité  n'est 
plus  que  de  1  à  2  pour  100.  Les  ré- 
sultats obtenus  à  l'hôpital  civil  de 
Munich  de  1868  à  1875,  où  la  mé- 
thode de  Brand  a  été  appliquée  dans 
toute  sa  rigueur  sur  2  223  typhoïdi- 
ques,  ont  donné,  à  Ziemsen,  une  mor- 
talité de  9,2  pour  100,  et  à  Zaubzer, 
une  mortdité  de  8,8  pour  100.  Ces 


(a)  Glenard,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  à  Lyon, 
de  juillet  1873  à  janvier  1874  [Lyon  méd,,  1874).  -  Humbert  Mollière,  Rapport 
sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brand  {Lyon  méd., 
n«  42  et  43,  1876).  —  Mayer,  Résultats  comparés  du  traitement  de  la  dothié- 
nentérie  par  la  méthode  de  Brand  et  par  les  méthodes  ordinaires  iUn,  méd.y  no- 
vembre 1876  ;  Lyon  méd.,  n»  51,  1876).  —  Bondet,  la  Fièvre  typhoïde  el  les  bains 
fi^oids  à  Lyon  pendant  l'épidémie  de  1874  (France  méd.,  juillet  1874).— Edmond 
Cbapuis,  la  Fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon  (thèse  de  Paris,  1883). 
—  Bondet  et  Teissier,  Acad.  de  méd,,  décembre  1888. 
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que  la  mortalité  moyenne  de  la  fièvre  typhoïde  étailde 
19,23  pour  100;  d'autre  part,  en  prenant  comme  point  de 
comparaison  les  hôpitaux  militaires  et  en  réuiiissaiit  M» 
un  titre  commun  les  fièvres  contitmes  et  les  fièvres  typhoïdes, 


cbiffres  précédents  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  donnés  par  Brand 
niénie« 

Strube,  médecin  principal  de  Fétat-^ 
major,  directeur  du  service  de  sltnté 
en  Prusse,  affirme  que  dans  les  hô- 
pitaux militaires  du  commandement 
de  Sfettin,  constituant  le  second  corps 
d'armée,  la  mortalité  tombe  h  8,7 
pour  iOO,  lorsqu'on  applique  rigou- 
reusement la  méthode  de  Brand,  tan- 
dis que  dans  le  i  3®  corps,  où  cette 
méthode  n'est  pas  appliquée,  la  mor- 
talité est  de  ai  pour  100.  11  soutient 
qu'on  peut  ainsi  sauTer  un  bataillon 
tous  lés  ans  à  l'armée  et,  en  trois 
anSy  un  régiment. 

Abel,  médecin  du  deuxième  Corps 
d'armée  en  Poméranie,  Ta  encore 
plus  loin  ;  d'après  les  chiflres  qu'il 
a  relcTés  la  uioiialité  de  15,9  pour 
100,  avant  l'application  de  la  mé- 
thode de  Brand,  est  tombée  à  0 
depuis  cette  application. 

Cependant  Schmidt  (d'Erlangen)  a 
donné  une  statistique  par  le  traite- 
ment par  les  bains  froids  qui  serait 
la  suivante  : 


De    0  à  1»  ans.      0 
16  à  se  ans.    If.i 
81  &  45  ans.     S9.1 


MofUlHé. 


0/e 

0/0 


I  19.0  M. 


Goltdammer,  qui  applique  le  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  par  ki 
bains  froids  avec  rigueur  k  Th^pitil 
Béthanie  de  Berlin,  a  fourni  hi  iti- 
tistique  suivante  : 


Années. 

1888 
lflie9 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 
1875 
1876 


Nombre 
des  cas. 

tiO 
182 
126 
1&6 
350 
239 
245 
333 
205 


Décèn. 

28 
20 
14 


40 
27 
45 
56 
29 


1868-1876    2986 


276 


10.4  •/» 

11.0 

11.1 

11.8 

11.4 

11.3 

18.3 

16.1 

U.1 

13.1 


Cette  statistique,  continuée  parsofl 
assistant  Gesenius  jusqu'en  1881,  don- 
nerait les  résultats  qui  suivent  : 


1877 
1878 
1879 
1880 
1881 


236 
1G0 
159 
289 
210 


1877-1881     1054 


(a)  JaccoUd,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Fao.  de  méd.,  28  et  80  M- 
vembre^  et  Acad.  de  méd.,  1883).  -*  Colin,  Traité  des  maladies  épidémiiueUt 
recueil  de»  mémoires  de  médecine  miHtaire,  janvier  1882,  el  Acad.  de  m^# 
séance  du  23  janvier,  1883).  —  Brand,  Die  Hydrothérapie  des  Typhus,  Sitiûi, 
1863;  i)îe  Heilwig  des  Typhus,  1868;  Die  WasserLehandlung  dei-  Typhoesen 
Fiefjer,  Tubingen,  187/,  p.  280  el  281.  —  Pfantz  Glenard,  Sur  le  traitement  * 
la  fièvre  typhoïde  par  les  baiîis  froids  (Acad.  do  méd.,  séance  du  9  janvier  18831 
Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids  à  Lyon,  jnlllel  I87S, 
janvier  1874  {Lyon  méd.,  p.  142,  220,  349,  415).  —  Ooldtammer,  DeHt.Arch,fir 
Klin.  Med.,  t.  XX,  p.  52,  1877.  —  Gesenîus,  DeuU  Med.  Woch.,  1883,  i»»8.- 
Ricklin,  la  Méthode  des  baim  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typ^t^ 
{Gaz,  méd,  de  Paris,  17  mars  1883,  p.  123).  —  Libermantf,  De  la  ffOleut  ^ 
bains  froids  dans  le  traitement  de  'la  fièvre  typhoïde.  De  leurs  indkafk^s  ft 
contre-indications  {Bull,  e(  Mém,  de  ta  Soc,  dés  hôp,,  1874),  —  Henrf-AOftW* 
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on  arrive  à  une  mortalité  de  14  pour  100.  L'application  de 
la  méthode  de  Brand  abaisserait  considérablement  ces 
chiffres,  puisqu'on  n'obtiendrait  plus,  sur  30000  cas  traités 
par  les  bains  froids,  qu'une  mortalité  de  9  pour  100,  et  pour 
les  hôpitaux  militaires  elle  s'abaisserait  à  7,4  et  même  à 
1  et  S  pour  100|  et  bien  plus,  si  l'on  s'en  rapportait  aux 
chiffres  fournis  par  Abcl,  médecin  principal  du  deuxième 
corps  de  l'armée  prussienne  en  Poméranie,  cette  mortalité 
deviendrait  nulle. 

De  pareils  chiffres  sont  bien  éloquents,  mais  quelle  est  leur       De 
véritable  valeur  ?  Vous  connaissez  déjà  mon  opinion  sur  la   gt^urt-quo 
statistique  appliquée  aux  résultats  thérapeutiques,  je  vous  l'ai  thérap^ûuqui 
exprimée  très  nettement  à  propos  du  traitement  de  la  pneu-* 
monie(a);  cette  opinion  n'a  pas  varié  et  je  persévère  à  consi-" 
dérer  la  statistique  comme  impuissante  à  juger  les  résultats 
de  DOS  traitements,  parce  que,  pour  obtenir  de  cette  mé- 
thode des  résultats  positifs,  il  faut  que  les  unités  que  l'on 
réunit  et  que  l'on  compare  entre  elles  soient  comparables^  ce 
qui  n'existe  pas  en  pathologie. 

Prenez,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde,  croyez- vous  qu'un 
dothiénentérique  soit  identique  à  un  autre  dothiénen^ 
térique?  L'âge  du  malade,  l'état  de  ses  forces,  la  gravité 
plus  ou  moins  grande  de  l'épidémie,  la  période  de  l'année^ 
le  pays  même,  influent  sur  cet  ensemble  pathologique  et  mo^ 
difient  sa  marche  et  sa  léthalité.  C'est  ici  surtout  qu'api 
parait  cette  influence  du  génie  morbide  des  épidémies  où 
l'on  voit  des  épidémies  relativement  bénignes  succéder  à 

Foomler^  De  la  médicaiion  réfrigérante  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
(Uièse  de  Paris,  1872).—  fichrem,  Kaltwasserbehandlung  des  Abdominaltyphus 
in  der  Kielerpale  Klinik  (Detdsch.  Klin,,  ISTS^  n«  1  et  :).  «^  Femncl,  Art  ré* 
prigérants  dans  la  fièvre  typhoïde  {BulL  gén,  de  ihér.,  M  ■-- •— fc—  *r—  ^ 
StnilMf,  Deutsche  Milttairœttliekê  teiUdiHfi,  S»  mtà 
GloMrd,  Acide phénique  au  baim  /Mdtt  PftriiÉ  i 

(a)  \o\p  t.  lU  Maladies  du  pawmm;  hg< 
utonte* 
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des  épidémies  meurtrières,  et,  selon  que  vous  appliquerei  h 
même  méthode  de  traitement  aux  premières  ou  aux  secondes^ 
vous  aurez  tantôt  des  succès  très  nombreux,  tantôt  des  échecs 
presque  constants. 

Ces  arguments,  messieurs,  que  j'élève  contre  la  statistique, 
je  puis  les  puiser  ici  dans  la  statistique  elle-même,  et  aux  chif- 
fres si  éloquents  de  Brand,  de  Glenard,  de  Strube,  d'Abel,  eto, 
je  n'ai  qu*à  opposer  ceux  de  Schmidt  (d'Erlangen),  de  Goll- 
dammer  (de  Berlin),  de  Bondet  (de  Lyon),  qui  nous  mon- 
trent qu'en  appliquant  la  méthode  de  Brand,  lechifire  de 
mortalité  est  beaucoup  plus  considérable,  se  rapprochant  de 
la  moyenne  de  19  pour  100,  et  le  dépassant  même  quelqiM- 
fois.  Je  pourrais  encore  comparer  les  autres  méthodes  de 
traitement  et  vous  montrer  aussi  par  des  chiffres  que  ii . 
méthode  réfrigérante  n'a  rien  à  envier  à  ses  rivales. 
iMOBTiaiwii     Je  sais  bien  l'objection  qu'adressent  à  ces  derniers  chif- 
btint  froids,  fres  les  partisans  de  l'application  des  bains  froids  ;  ils  nous 
disent  :  C'est  que  l'on  n'a  pas  appliqué  dans  ces  cas  d'une 
façon  mathématique  la  formule  de  Brand,  et  c'est  que  surtout 
on  ne  l'a  pas  employée  dès  le  début  de  la  maladie.  Ma 
réponse  à  cette  objection  est  des  plus  formelles  et  je  dis  que, 
dans  la  majorité  des  cas  et  en  dehors  de  la  pratique  mOi- 
taire  sur  laquelle  je  fais  quelques  réserves ,  la  méthode  de 
Brand  est  inapplicable  et  dans  nos  hôpitaux  et  dans  notre 
pratique  civile. 

Non  pas  que  je  croie  que  nous  ne  puissions,  dans  nos 
hôpitaux  et  dans  notre  pratique  civile,  arriver  à  donner, 
malgré  les  difficultés  de  pareilles  applications,  des  bains 
froids  jour  et  nuit  à  nos  malades,  mais  parce  qu'il  est 
nécessaire,  suivant  Brand,  de  donner  ces  bains  avant  le 
cinquième  jour  de  la  maladie.  Jamais  les  malades  n'entrent 
à  cette  période  dans  les  hôpitaux  et,  y  entrassent-ils,  comme 
nous  ne  pouvons  affirmer  notre  diagnostic  qu'à  partir  du 
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»nd  septénaire,  ce  n'est  qu'à  dater  de  ce  moment  que  la 
lication  pourrait  ôtre  appliquée.  Â  cette  objection ,  les 
isans  de  Brand  ont  répondu  d'une  façon  fort  catégorique, 
tard  a  donné  cette  réponse  sous  sa  forme  la  plus  con- 
:  0i  Pour  que  la  méthode  de  Brand,  dit-il,  jouisse  de 
e  son  efficacité,  il  faut  baigner  indistinctement  tous 
fébricitants  sans  localisation;  le  bain  reconnaîtra  les 
s  (a).  » 
ignore  si  le  bain  reconnaîtra  lés  siens,  mais  ce  que  je 

c'est  que  nous  ne  pouvons  ici  soumettre  sans  danger 
ne  méthode  rigoureuse  et  brutale  tous  les  fébricitants, 
jae  nous  ignorons  la  cause  même  du  processus  fébrile, 
fez-vous  que  ce  bain  froid  ne  puisse  pas  déterminer 
congestions  profondes?  Croyez-vous  que  Ton  puisse 
i  refouler  et  chasser  de  la  périphérie  cutanée  le  sang 
y  circule  ? 

[on  collègue  et  ami  Dumontpallier  a  bien  soutenu  que 
refroidissement  lent  et  progressif  ne  provoquait  pas  de 
;estion  viscérale  ;  mais  aux  faits  cliniques  et  expérimen- 

sur  lesquels  il  se  fondait,  j'ai  opposé  des  expériences 
es  observations  absolument  contraires  à  cette  manière 
oir  {b). 

i  méthode  de  Brand,  quoi  qu'on  ait  dit,  n'est  pas  exempte  i>^g« 
langers,  et  bien  des  complications  qui  surviennent  du 
du  poumon  ou  bien  du  côté  de  l'intestin  peuvent  lui  être 
buées;  du  côté  du  poumon  il  n'est  pas  douteux  que  l'on 
il  survenir  à  la  suite  de  l'application  de  bains  froids  des 
imonies  et  des  congestions  pulmonaires,  et  lors  de  la 
ission  qui  s'est  élevée  en  1876-1877  à  la  Société  des 

3ard,  voir  Chapuis,  la  Fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon,  Paris, 

)amontp*llier,  Sur  la  méthode  réfHgérante  (Soc.  méd.  des  hdp,,  Béance  du 
B  1883,  et  Gaz.  des  hôp.,  13  mars  1883^  p.  284).—  Dujardin-BeaameU,  Sur 
Hcation  réfrigérante  [Un,  méd,,  1883). 

CLlNrOUC  THÂRAP.,  T.  HT.   !»•,  2«  et  3«  ÉDITfOn.  ♦* 
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hôpitaux,  ce  fait  avait  grandement  frappé  la  plupart  de  ceiu 
qui  prirent  part  à  ces  débats  (1). 

J'en  dirai  tout  autant  des  hémorrhagies  intestinales,  et  je 
cix)is  que,  dans  certains  cas,  le  bain  froid  peut  favoriser,  chez 
les  typhoïques  qui  y  sont  prédisposés,  des  entérorrhagies  (i). 


(1)  Hagenbach  affirme  que  la  pneu- 
monie se  montre,  dans  la  fièTre  ty- 
phoïde traitée  par  la  méthode  ordi- 
naire, 20  fois  sur  100. 

Brand,  en  se  fondant  sur  les  statis- 
tiques de  Jurgensen,  de  Scholz,  de 
Çtecher,  et  sur  les  siennes  propres, 
arrive  à  une  moyenne  de  7,2  pour  100 
pour  les  cas  de  pneumonie  après 
remploi  de  la  réfrigération. 

Cependant  la  statistique  de  Lieber- 
meister  est  beaucoup  moins  fayorable, 
puisque  la  pneumonie  lobaire  et  lobu- 
laire  s'est  présentée  70  fois  sur  861 
cas  de  fièvre  typhoïde,  avant  la  mé- 
thode de  Brand,  c'ett-à-dire  7  pour 
100,  et,  depuis  Tapplication  des 
bains  froids,  559  malades  ont  donné 
50  cas  de  pneumonie,  e*ettrà-dire 
6,4  pour  100. 

En  France,  ces  complications  ont 
été  plus  souvent  observées.  Potain, 
Raynaud,  Peter  et  Féréol  ont  constaté 
des  congestions  pulmonaires  et  des 
pneumonies  produites  par  les  bains 
froids  (a). 

(2)  A  propos  de  la  fréquence  des 
hémorrhagies  intestinales  qui  sur- 
viennent dcins  la  fièvre  typhoïde,  on 
n'aurait  observé  que  155  cas,  pris  sur 
1995,  c'est-à-dire  3,1    pour  400,  en 


employant  les  bains  froids.  La  lU- 
tistique  de  Louis,  de  Ragaine,  de 
Griesinger,  portant  sur  4890  fM, 
donnerait  771  cas  d'hémorrhagie  in- 
testinale ,  c'est-à-dire  5^6  pour  (00 
avec  les  méthodes  ordinaires. 

Lehnert  a  lait  obserrer,  à  propoi 
de  la  statistique  de  Brand,  que  oe 
dernier  repoussait  de  sa  slalisliqas 
les  hémorrhagies  trop  faiblas.  Si  ïm 
comprenait  ces  dernières,  les  hémor- 
rhagies atteindraient  la  ehiffire  4c 
près  de  5  pour  100. 

Goltdamner,  en  comparant  5  636  cas 
de  fièvre  typhoïde  traités  par  les  bafaH 
froids  à  13653  autres  traités  par  la 
médication  ordinaire ,  à  propos  de 
l'hémorrhagie  Intestinale ,  a  eonstafé 
celle-ci  dans  4,20  pour  100  dans  lis 
premiers,  et  3,90  pour  les  seconds. 

A  ces  statistiques  il  fant  ajoatir 
celles  de  Wunderltch  fils  ot  Sehulti 
(d'Heidelberg).  Le  premier  a  obsen^ 
à  Leipzig  253  typhiques  ;  455  fareot 
traités  par  l'eau  froide  ;  il  j  o«t  |6c»<i 
d'cntérorrhagie,  10,3  pour  100;  sur  l«s 
98  autres  malades,  il  n'y  eut  que  S  cas, 
2,2  pour  100. 

Schultz  a  étudié  comparativemeiit 
la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde 
traitée  par  la  méthode    des  bahis 


(a)  Brand,  WasserbehancUung  der  typhôsen  Fieber  abdominal  %md  /Ud^ 
phus^  Tubingen,  2^  édil.,  1877.  —  Féréol,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoUt 
par  les  bains  froids  {Un,  méd.,  18  décembre  1876,  et  Soc.  des  hôp.,  juillet  1S8I). 
*-  Rayuaud,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  tes  bains  fHiids  à  prvpoi 
de  Vépidémie  actuelle  {Bull.  gén.  de  thér.,  t.  XCI,  p.  433).  —  Robert,  BHdt 
sur  les  complications  consécutives  des  traitements  de  la  fièvre  typhoïde  pw  te 
méthode  de  Brand  (thèse  de  Paris,  no  160,  1877).  —  Pster,  lee  Baisu  /Hié 
coup  sur  coup  dans  la  fièvre  typhoïde  {Un,  mèd.,  avril  st  mai  1877). 
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D*ailleurs,  complications  pulmonaires  et  hémorrhagies  in- 
testinales s'expliquent  fort  bien  par  l'action  même  des  bains 
froids  que  l'on  emploie.  Où  voulez-vous  que  passe  le  sang 
qui  circule  à  la  périphérie,  lorsqu'il  est  chassé  par  l'action 
constrictive  vaso-motrice  du  bain  froid  et  par  celle  des  lotions 
d'eau  glacée?  Le  sang  ne  peut  se  réfugier  que  dans  les 
profondeur  de  l'économie,  et  ce  reflux  de  sang  doit  par 
cela  même  favoriser  la  congestion  des  différents  viscères 
abdominaux  et  thoraciques. 

Soulier  a  bien  fait  des  expériences  sur  les  animaux  pour 
montrer  que  la  constriction  vaso-motrice  s'effectuait  presque 
en  même  temps  à  la  périphérie  et  dans  les  parties  centrales  ; 
mais  je  crois  que  ces  expériences,  quelque  minutieuses 
qu'elles  aient  été,  placent  l'animal  dans  des  conditions 
tout  à  fait  différentes  de  celles  où  se  trouve  le  dothiénen- 
térique  (1). 

En  résumé,  je  considère  la  méthode  exclusive  de  Brand 
et  la  formule  rigoureuse  et  mathématique  qui  la  constitue 


froidi  et  la  médication  ordinaire.  La 
méthode  des  bains  &oids  ne  donne 
que  i  pour  100  en  faveur  de  ce  trai- 
tement Seulement,  on  a  constaté  que 
les  hémorrhagies  intestinales  étaient 
dant  mnê  proportion  de  0,6  pour  iOO, 
Uodis  qu'ayec  les  autres  méthodes, 
eUe  n'était  que  de  3,4  pour  100. 

En  France,  Peter,  Raynaud,  Fé- 
réoly  etCpf  ont  aussi  constaté  cette 
fréquence  plus  grande  des  hémor- 
rhagies (a). 


(1)  Soulier  plonge  dans  Teau,  à  8 
ou  14  degrés,  des  lapins  ou  des 
cobayes  préalablement  rasés ,  afin  de 
permettre  la  réfrigération.  Après  quel- 
ques minutes,  on  ne  constate  aucune 
élévation  de  la  température  sur  un 
thermomètre  placé  dans  le  rectum. 
Sur  un  autre  lapin,  il  met  à  nu 
la  muqueuse  de  Tiléon  et  Tétale  ;  l'ani- 
mal est  plongé  dans  un  bain  à  15  de^ 
grés  sans  que  Teau  arrive  en  contact 
avec  rintestin.  Au  moment  de  Tim- 


(a)  Cari  Wuoderlieb,  Ueber  Ikirmblutungen  hei  Typhus  abdominalis  unter  dêr 
KaUwasstrbthandlung  (DUt,  inaug.,  Leipzig,  1872).  —  Gh.  Daperet,  De  l'in- 
fluence du  traitement  par  Veau  froide  sur  la  production  de  Vhémorrhagie  intes- 
tinale dans  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris,  1876).— Blachez,  Danger  des  bains 
f^nidê  ehês  les  typholdiques  {Gtu.  méd.y  2  février  4877).  —  Peter,  Rayoaud, 
Féréol^  Soc.  méd.  des  hôp,,  1876,  1877.  —  Schullz,  Ueôer  die  Resultate  der 
Malhsauerttekandlung  des  Typhus  abdominalis,  in  Acad.  Krankenhause  xu 
Ji$iidêlberg  (Abhand,  der  Heildelb,  nat,  Med.  Vereins:  neue  série  I,  1  Heft,  10 
et  i4  février  1874). 
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comme  devant  être  repoussé  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  cela  surtout  parce  qu'elle  exige,  pour  en  tirer 
tous  les  résultats  qu'elle  promet,  d'être  appliquée  avant  que 
le  diagnostic  soit  certain.  Car  faite  plus  tardivement,  cette 
méthode  ne  donne  plus,  de  l'avis  même  de  ses  plus  chauds 
partisans,  que  des  résultats  comparables  à  ceux  des  autres 
méthodes  thérapeutiques  et  en  faisant  courir  plus  de  dangers 
aux  malades. 

Vous  verrez  en  effet  que  nous  trouverons,  pour  traiter 
certaines  manifestations  de  l'iléo-typhus,  des  moyens  hy- 
drothérapiques  beaucoup  moins  dangereux  et  tout  aussi 
puissants,  non  pas,  il  est  vrai  peut-être,  au  point  de  vue  de 
rhyperthermie,  mais  à  celui  des  autres  symptômes  de  la 
fièvre  typhoïde;  car,  à  mon  avis,  les  adeptes  de  la  médi- 
cation réfrigérante  ont  commis  une  erreur  en  s'écrianl: 
a  L'hyperthermie,  voilà  l'ennemi  I  »  L'hyperthermie,  comme 
l'a  fort  bien  dit  Peter,  ne  constitue  pas  toute  la  gravité  de  la 
maladie,  elle  n'en  est  qu'une  des  manifestations. 
De.  Les  bains  tièdes  me  paraissent  beaucoup  plus  applicables 

au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  j'ai  montré  il  y  a 
quelques  années  (A),  après  Dance  et  après  Hervieux,  tous  les 
avantages  que  l'on  pouvait  tirer  de  ces  bains,  qui,  comme 
l'ont  montré  les  expériences  de  Barthé,  de  Berthoraier 
et  les  miennes  propres  (1),  ont  une  action  antithermique 
beaucoup  moins  accusée  que  celle  des  bains  froids  ;  mais,  en 
revanche,  ils   ne  font  courir  aucun  danger  au  malade.  Us 

mersion,   la  muqueuse    pâlit,   et  ses      se  produisent,  entraînant  ainsi  des 

capillaires  s«'  vident,  en  même  temps      matières  intestinales  (a). 

que  des  mouvoments  vermiculaires  (1)  Currie  avait,  Fun  des  premiers, 

(fl)  Soulier,  voir  th.  Chapuie,  la  Fièvre  typhoïde  et  les  bains  froids  à  Lyon, 
Paris,  18«3,  p.  \o. 

(6)  Uujardin-lieaumetz,  De  l'empioi  des  bains  tièdes  comparé  à  celui  det 
bains  froids  daris  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Société  méd,  des  h&p.^ 
22  décembre  I87G,  p.  405). 
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apaisent  l'excitation  des  phénomènes  nerveux,  diminuent  les 
sensations  de  chaleur  brûlante  et  permettent  d'entretenir  le 
malade  dans  un  état  de  propreté  parfaite. 

Il  y  a  deux  moyens  d'administrer  les  bains  tièdes,  les 
uns,  comme  Ziemssen,  Schutzenberger,  Laure  (de  Lyon), 
emploient  des  bains  à  température  décroissante,  et,  de  35  de- 
grés, ils  abaissent  la  température  de  l'eau,  en  dix  minutes. 


Tante  Tactioa  des  lotions  tièdes  dans 
le  traitement  de  la  fièvre.  Ces  bains 
tièdes  étaient  d'ailleurs,  déjà  autre- 
fois, mis  en  usage  par  Hippocrate  et 
Galien. 

Dance,  en  1831,  vantait  Templo 
des  bains  tièdes  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Uervieux  a 
aussi  consacré,  en  1848,  un  chapitre 
sur  Futilité  de  ces  bains  dans  la  do- 
thiénentérie.  Ces  bains,  à  la  tem- 
pérature constante  de  30  à  35  degrés, 
comme  Font  démontré  les  expé* 
riences  de  Barthé  et  Berthomier  faites 
sur  eux-mêmes,  abaissaient  leur  pouls 
de  16  à  20  pulsations,  et  leur  tempé- 
rature de  1  degré. 

Dujardin-Beaumetz  a  constaté  le 
même  fait  lorsqu'il  s'agit  de  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  et  Ton  voit 
alors  la  température  s'abaisser  de  2  de- 
grés et  le  pouls  de  1 0  pulsations  [a), 

(1)  Ziemssem  emploie  les  bains  à 
température  décroissante.  Il  se  sert 


d'eau  k  33  degrés  au  début,  puis  il 
ajoute  de  l'eau  froide,  de  telle  sorte 
qu'au  bout  de  dix  minutes  la  tempé- 
rature du  bain  n'est  plus  que  de 
25  degrés.  Ces  bains  sont  administrés 
quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heu- 
res :  à  six  heures  et  à  dix  heures  du 
matin,  à  six  heures  et  à  dix  heures 
du  soir. 

Laure  (de  Lyon)  a  employé  la 
même  méthode.  L'eau  a  une  tempé- 
rature initiale  de  30  degrés,  et  on 
rabaisse  jusqu'à  25  degrés.  La  durée 
de  l'immersion  varie  de  quinze  à 
vingt  minutes.  Le  malade  doit  faire 
quelques  mouvements  dans  le  bain, 
ou  bien  il  est  massé  en  avant  et  en 
arrière. 

Schutzenberger  emploie  les  bains 
de  25  à  30  degrés,  et  laisse  la  tem- 
pérature des  bains  s'abaisser  norma- 
lement de  2  à  3  degrés  pendant  la 
durée  de  l'immersion,  qui  est  de 
15  à  20  minutes  (6). 


(a)  Dance,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Arch,  gén.  de  méd.y  1"  sé- 
rie, t.  XXV,  p.  196).  -  Hervieux,  De  l'emploi  des  bains  tièdes  et  de  leur  utilité 
d€m$  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  [Arch.  gén.  de  méd.,  4»  série,  t.  XVIII, 
p.  28).  —  Barthé,  Recherches  sur  l'emploi  des  bains  dans  la  fièvre  typhoïde 
dans  le  but  d'abaisser  la  température  (Ihèse  de  Montpellier,  1871).  —  Bertho- 
mier, Des  bains  tièdes  et  de  leur  influence  sur  l'abaissement  du  pouls  et  de  la 
température  (thèse  de  Paris,  1874). —  Dujardiu-Heaumetz,  De  l'emploi  des  bains 
tièdes  comparé  à  celui  des  bains  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
{Soc.  méd,  des  hôp.,  22  décembre  1876). 

{b)  Ziemssen,  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis,  Leipzig, 
4870.  —  Laure,  De  f  emploi  du  bain  tiède  de  préférence  au  bain  froid  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon,  tST'i). 
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à  25  degrés  (1);  les  autres ,  et  je  suis  de  ce  nombre,  main- 
tiennent le  bain  tiède  à  une  température  constante  de 
5  degrés  inférieure  à  la  température  du  malade,  c'est-à-dire 
variant  de  30  à  35  degrés. 

Les  bains  doivent  être  plus  prolongés  que  les  bains  froids, 
et  sans  aller  jusqu'à  la  pratique  de  Riess,  qui  donne  des  bains 
pour  ainsi  dire  permanents  (1),  je  suis  d'avis,  en  me  basant 
surtout  sur  les  expériences  de  Théry,  à  prolonger  ces  bains 
de  20  à  30  minutes  (2).  On  renouvelle  ces  bains  une  fois 
par  jour,  en  ayant  soin  de  soutenir  les  forces  du  malade  en 
lui  administrant  pendant  le  bain  du  vin  et  des  bouillons. 
J'ai  toujours  vu,  sous  l'influence  de  ces  bains  tièdes,  se  pro- 
duire chez  les  dothiénentériques  avec  hyperthermie  et  mani- 
festations délirantes  une  améliomtion  notable  des  symptômes, 
le  calme  renaître  et  le  sommeil  survenir. 


{{)  Ricst  emploie  les  bains  tièdes 
pornmncnts  dans  le  traitement  de  la 
ii('vi'o  typhoïde;  il  place  le  malade 
sur  un  hamac  et  h»  fait  rosier  plu- 
sieurs licures  dans  un  bain  k  31  do- 
Krrs. 

AfanoNvjew  a  cmployiî  la  m(*me 
mi^thode.  11  place  ses  malades  dans 
des  bains  do  '2l\  à  30  ^le^rrés  sur  dos 
matelas  en  caoutchouc  et  la  t(^te  re- 
posant sur  un  coussin  à  air.  La  durée 
du  bain  est  au  maximum  do  trois 
heures.  On  donne  ainsi  deux  bains 
par  jour. 

Hermunn  considère,  au  contraire, 
les  bains  tièdes  prolongés  comme 
n'ayant  aucun  avantage.  Ces  bains 
n'auraient  aucune  action  sur  la  fièvre 


typhoïde  et  n*en  diminueniênt  oi  la 
longueur  ni  la  grarité  (a), 

(2;  Thérv  a  étudié  Finflncnce  de« 
bains  prolongés  sur  la  circulation  et 
la  calorification.  Les  bains  au-desttiis 
do  'M)  degrés  augmentent  la  circula- 
tion et  la  température  du  corps.  Au- 
dessous  do  30  degrés,  ils  abaissent  la 
circulation  ot  la  température.  De  32 
à  3()  degrés,  rabaissement  est  de  4  à 
0  dixièmes  de  degré.  Cet  abaiwe- 
mont  est  plus  lent  aTec  les  bains  à 
30  degrés  et  au-dessous.  L'abaisse- 
ment thermométri(iue  obtenu  par  un 
bain  à  31  degrés,  durant  trente  mi- 
nutes, équivaut  «\  rabaissement  dé- 
terminé par  un  bain  d'une  heure  à 
22  degrés  (6). 


(a)  Riess,  Ucf/rr  dm  Ein/lusa  des  permanenttn  Cauwarmen  Bades  auf  die 
Temperatuv  des  Ti/p/tu^  [Centralhl.,  no  ao,  1880).  —  Afanowjcw,  {Jeter  dit  he- 
lianlmig  von  Ti/jjfius  Kr'ifikrn)mt  IjuK/daucrndrn  iauen  Hddern  (Saint-Péters- 
bourg Mt'd.  U'ocA.,  u"  -it;,  issl). 

[b)  Théry,  Elude  p/ii/sioloijù/uc  sur   tes   bains  prolonf/fis  (thèse  de   Paris, 
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Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  l'emploi  des  appai^eils  réfri-^  De»  appareiu 

'^  r  rr  réfrigérants. 

gérants,  non  pas  que  je  mette  en  doute  leur  valeur  —  tout 
au  contraire,  ils  sont  les  seuls  qui  permettent  d'appliquer 
d'une  façon  rigoureuse  et  régulière  la  méthode  réfrigérante  — 
mais  parce  que  je  n'ai  sur  eux  aucune  expérience  person- 
nelle. Us  sont,  en  effet,  assez  compliqués  et  très  coûteux; 
aussi  leur  inventeur  seul,  mon  collègue  Dumontpallier,  les 
a-t-il  mis  en  usage.  Si  Ton  se  reporte  aux  conclusions  (1) 
qu'il  a  formulées  récemment,  ces  appareils  lui  auraient 
donné  dans  la  fièvre  typhoïde  de  bons  résultats  ;  mais  mal- 
heureusement la  complexité  de  cet  appareil  instrumental  en 
rendra  toujours  les  applications  très  restreintes.  Il  n'en  est 
pas  de  môme  des  affusions,  des  lotions  et  des  enveloppe- 
ments, qui  peuvent  être  mis  en  pratique  avec  une  extrême 
facilité. 

Les  afiusions  d'eau  froide ,  ou  plutôt  d'eau  de  mer ,  qui  De»  affatiom» 
étaient  le  seul  mode  employé  par  Currie  (2)  pour  le  traitement 
des  fièvres ,  n'est  guère  mis  en  usage ,  et  on  préfère  beau- 
coup se  servir  des  lotions,  sur  la  pratique  desquelles  j'ai  déjà 


{i)  Voici  les  conclusions  formulées 
par  Dumontpallier:  1*  que  la  mé- 
thode réfrigérante  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ne  peut  être  jugée  que  par 
des  recherches  expérimentales  et 
scientifiques;  2^  que  cette  méthode 
sagement  conduite,  non  exclusive  de 
tout  autre  traitement,  peut  offrir  de 
grands  avantages  dans  la  thérapeu- 
tique ;  3^  elle  ne  saurait  prétendre  à 
la  guériflon  de  tous  les  malades  at- 
teints de  fièvre  typhoïde,  mais  qu*en 
modifiant  Thypertbermie  et  ses  con- 
séquences, elle  peut  diminuer  la  mor- 
talité dans  une  notable  proportion  (a). 


(2)  Currie  employait  les  affusions 
d'eau  froide  ou  d'eau  tiède.  Ces  af- 
fusions consistaient  à  jeter  sur  le  ma- 
lade uue  certaine  quantité  d'eau  froide; 
puis,  il  lavait  le  malade  avec  de  Teau 
vinaigrée,  et  ensuite  avec  de  l'eau 
de  mer.  11  préférait  en  général,  pour 
les  affusions,  l'eau  de  mer  à  l'eau  de 
rivière.  Il  se  servait  aussi  d'affusion 
d'eau  tiède,  c'est-à-dire  d'eau  de  30 
h  35  degrés. 

Wanner  employait  les  lotions  à 
l'éponge,  ce  qu'il  appelait  les  passes; 
ces  lotions  étaient  renouvelées  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée  {b). 


(d)  Dumontpallier,  Contribution  à  l'étude  de  la  réfrigération  du  corps  humain 
dans  Ut  malcuÉifis  hyper  thermiques  et  en  particulier  dans  la  fièvre  typhoïde 
{Acad.  des  se,  26  février  1883). 

{b)  Currie,  Médical  Reports  of  cold  Water,  etc.,  Edinburgh,  1797. 


Des 
lotions  froides. 
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insisté,  à  propos  du  traitement  hygiénique  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Ces  lotions,  ou  passes ^  comme  disait  Wanner,  qui  les 
a  le  premier  employées,  ont  une  action  thermique  indu- 
bitable, et  il  suffit  de  voir  ce  qui  survient  chez  nos  malades 
pour  constater  que  par  le  fait  seul  de  ces  lotions  fraîches, 
nous  abaissons  d'une  façon  notable  leur  température,  sur- 
tout si  nous  avons  soin  de  les  renouveler  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  Ce  pouvoir  hypothermique  est,  je  le  reconnais, 
limité,  et  dans  certains  cas  graves  d'iléo-typhus,  ces  lotions 
ne  suffisent  pas  pour  abaisser  la  température,  et  il  faut  alors 
recourir  à  des  médicaments  plus  actifs.  Mais  d'ailleurs  cette 
action  réfrigérante  est,  à  mon  sens,  secondaire  dans  Teffet 
de  ces  lotions  ;  leur  action  principale,  dominante,  est  celle 
qu'elles  exercent  sur  les  fonctions  vaso-motrices  du  réseau 
capillaire  cutané,  fonctions  si  profondément  perturbées  dans 
la  fièvre  typhoïde  et  qui  tendent  à  se  rétablir  sous  l'influence 
de  ces  lavages  à  l'eau  froide. 

Cette  action  vaso-motrice  et  révulsive  est  encore  plus  éner- 
gique avec  Tenveloppement  dans  le  drap  mouillé  (1).  Voici 


{{)  Priesnitz,  Scoutetten,  Lieber- 
meister  ont  étudié  l'action  de  l'en- 
yeloppement  dans  le  drap  mouillé. 
Cet  enveloppement  se  fait  de  deux 
façons  :  dans  Tune,  le  malade  étant 
déshabillé,  on  Tenveloppe  dans  un 
drap  plongé  dans  Teau,  puis  exprimé  ; 
l'application  ne  dure  au  plus  qu'une 
minute,  puis  on  frictionne  le  malade 
et  on  le  rapporte  dans  son  lit. 

Liebermeister  emploie  une  autre 
méthode;  elle  consiste  à  laisser  l'in- 
dividu dans  le  drap  mouillé  et  recou- 


vert d'une  couverture  de  laine  pen- 
dant dix  minutes  et  à  renouTeler 
cet  enveloppement  trois  à  quatre  fois 
de  suite.  Pour  Liebermeister,  quatre 
enveloppements  consécutifs  ainsi  pra- 
tiqués amèneraient  le  même  effet  que 
celui  d'un  bain  à  20  degrés  de  dix 
minutes  de  durée.  Ziemssen  et  Zim- 
mermann  n'ont  pas  obtenu  des  enve* 
loppements  une  action  réfngéraotf 
aussi  considérable;  il  est  vrai  qu'ils 
prolongent  moins  la  durée  des  en- 
veloppements (a). 


(a)  Liebermeister,  Handbuch  der  Pathology  und  Thérapie  des  Fiebers^  Leip- 
zig, 1873.  —  Scoutetten,  Rapport  sur  l'hydrothérapie^  adressé  à  M.  le  maréch&i 
ministre  de  la  guerre,  après  un  voyage  fait  en  Allemagne,  Strasbourg  et  Paris, 
1843  ;  De  l'eau  sur  te  rapport  hygiénique  et  médical  de  rhydrothérapie,  Paris, 
1843,  in-80. 
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comment  Ton  procède  à  cet  enveloppement  :  sur  un  lit  de 
sangle  vous  étendez  un  drap  mouillé  dans  l'eau  froide  et  que 
vous  avez  eu  soin  d'exprimer  ;  puis  vous  transportez  sur  ce 
lit  votre  malade  absolument  nu  et  vous  l'entourez  complè- 
tement avec  ce  drap  mouillé,  la  tête  y  compris.  Lieber- 
meister  veut  que  l'enveloppement  soit  prolongé  pendant 
dix  minutes,  quant  à  moi,  je  préfère  un  enveloppement  beau- 
coup plus  court,  d'une  minute  tout  au  plus,  après  quoi  le 
malade  est  frictionné  et  reporté  sur  son  lit. 

Si  je  préfère  les  enveloppements  de  courte  durée  à  la  pra- 
tique de  Liebermeister,  c'est  que  je  ne  veux  pas  obtenir  de 
cet  enveloppement  de  la  réfrigération,  mais  bien  une  mo- 
dification régulatrice  du  système  nerveux,  et  cet  effet  sera 
d'autant  plus  vif  que  l'action  du  froid  aura  été  plus  courte. 
G*est  là,  messieurs,  un  de  nos  plus  puissants  moyens  de  trai- 
tement dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique, 
et  vous  tirerez  de  cette  méthode  de  grands  avantages. 

Foltz  a  complété  la  médication  réfrigérante  en  employant 
les  lavements  froids  (i).  Ces  lavements  à  10  degrés  abais- 
sent la  température  des  malades  d'une  façon  bien  faible,  il 
est  vrai,  mais  encore  sensible;  je  crois  que  c'est  là  une  cir- 
constance qu'il  ne  faut  pas  oublier.  Aussi,  toutes  les  fois 
que  vous  devrez  administrer  des  lavements  aux  typhoïques, 
exigez  que  l'eau  de  ces  clystères  soit  froide. 


Des 

enveloppe- 

meoU. 


Des 

lavements 

froids. 


(I)  Foltz  (de  Lyon)  a  traité  par  les 
lacements  froids  27  malades  et  a  ad- 
ministré à  chacun  d'eux  un  nombre 
de  lavements  qui  a  \arié  entre  30  et 
300.  Sur  ces  27  malades,  un  seul  a 
succombé.  La  quantité  d*eau  varie, 
suivant  l'âge,  de  25jO  grammes  à  1  li- 
tre ;  la  température  de  Peau  était  de 
10  à  15  degrés. 


Brand  a  constaté  que  les  lavements 
froids  ailmissaient  la  température  de 
0^)2  à  0°,^  ;  mais  cet  abaissement  est 
peu  persistant.  Prosper  Boyer,  en 
se  fondant  sur  les  résultats  obtenus 
par  Barrallier  (de  Toulon),  affirme 
que  les  lavements  froids  sont  supé- 
rieurs, au  point  de  vue  de  la  médica- 
tion réfrigérante,  aux  bains  froids  (a). 


(a)  Boyer,  Utilité  comparée  du  bain  froid  et  du  lavement  froid  dans  le  Irai" 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris,  n»  234,  1875).  —  Folla,  De$  lave- 
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J'en  ai  fini  avec  la  médication  réfiîgérante^  je  passe  main- 
tenant, en  suivant  l'ordre  que  j'ai  adopté  dans  la  leçon  pré* 
cédente  pour  l'exposé  des  divers  agents  de  la  médication 
antithermique,  aux  émissions  sanguines  (i).  Très  en  usage 
dans  le  traitement  des  fièvres  au  commencement  de  ce 
Des  émiesioDs  sièclc  ct  avaut  que  nous  eussions  sur  la  nature  de  la  fièvre 
typhoïde  des  notions  précises,  les  émissions  sanguines  avaient 
été  cependant  maintenues  dans  le  traitement  de  cette  affec* 
tion  par  Louis  et  Ghomel  et  surtout  par  Bouillaud,  qui  pen- 
sait juguler  la  maladie,  et  cela,  en  lui  appliquant  la  formule 
des  saignées  coup  sur  coup. 

Aujourd'hui  la  pratique  de  ces  émissions  sanguines  locales 
ou  générales  est  complètement  abandonnée,  et  cependant, 
lorsque  la  nature  procède  elle-même  aux  pertes  sanguines 
et  loi^que  celles-ci  ne  dépassent  pas  certaines  limites,  .nous 
voyons  la  température  s'abaisser  et  les  symptômes  de  la 
plus  haute  gravité  s'atténuer;  de  telle  sorle  que,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  les  hémorrhagies  intestinales  sont  jd'un 
pronostic  plutôt  favorable  que  défavorable.  Les  deux  courbes 
suivantes  (2)  que  je  mets  sous  vos  yeux  (voir  fig.  45  et  16) 
montrent  bien  l'action  antithermique  de  ces  Jiémorrhagies. 


(1)  Louis  et  Chomel  conseillaient 
dans  la  fièvre  typhoïde  des  saignées 
modérées;  Rouillaud  préconisait  les 
saignées  coup  sur  coup,  qu'il  appli- 
quait dans  le  premier  septénaire  de  la 
maladie,  pensant  ainsi  juguler  la  ma- 
ladie; à  partir  du  second  septénaire, 
il  abandonnait  ses  émissions  san- 
guines et  donnait  au  malade  un  ré- 
gime tonique.   Forget,  quoique  par- 


tisan des  émissions  sanguines,  ne  les 
pratiquait  que  dans  certaines  formes 
dites  inflammatoires  de  la  ûèTre  ty- 
phoïde (a). 

(2]  Dans  lapremière  courbe  ^iîg.  15), 
il  s'agit  d'un  homme  de  TÎngt-trois 
ans  fort  et  vigoureux  qui,  au  quator- 
zième jour  de  sa  fièvre  typhoïde,  fat 
pris  d'une  hémorrhagie  intestine  très 
abondante  (B]  qui  abaissa  sa  tempéra- 


ments  froids  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (Lyon  méd,^  janvier  1875), 
Méthode  de  Bra?id  {Soc,  méd.  de  Lyon,  9  et  16  février  187^^). 

(a)  Louis,  Recherches  sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  gastro-tntérite, 
2  vol.,  Paris,  1829.  —  Bouillaud,  Clinique  de  V hôpital  de  la  Charité,  Paris, 
1837,  t.  I",  p.  933;  Philosophie  médicale^  Paris,  1886.  —  Forget,  Traité  de 
l'entérite  folliculeusef  V&ri9y  IS'il. 
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Il  est  vrai  que  l'on  rachète  souvent  celto  amélioration  ^^„  ^^^ 
par  une  convalescence  longue  et  pénible  ;  quoi  qu'il  en  soit, 
BOUS  constatons  le  fait  sans  oser  préconiser  l'intervention  du 


tara  de  41 1  38  degrés.  La  première 
dépreuioa  durant  lea  oniiènie  et 
douiièine  jours  correapondait  h  Vaà- 


miniilrvtion    de  l'acide   salicjlique. 
La  Mcoode  courbe  correspond  k  un 

cas  de  ftktre  (yphoide  chez  un  jeune 


Jour*  deUMiUdie 


S2 


îM 


homme  de  difoeuf  ans;  le  diiièiue 
jour  de  la  maladie  surTint  unrnielésu 


fort  aboadaat  qui  a  persisté.  Le  len- 
demain (A),  tes  deux   malades  ont 


Jours  de  lit  Maladie 


m^' 


e\g.  16. 
parfaitement  guéri ,  mois  leur  con-      marqufc  par  des   oscill.itioQs  ther* 
«alescence  a  èlé  longue  et  pénible  et      momélriquc»  irèi  accusâes. 
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médecin  pour  provoquer  artificiellement,  dans  des  cas  sem- 
blables, les  émissions  sanguines,  et  maintenant  j'arrive  à 
l'étude  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  fièvre  par 
l'intermédiaire  du  système  nerveux,  et  nous  allons  étudier 
successivement  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la 
digitale,  Taconit,  le  veratrum  viride  et  le  sulfate  de  quinine. 
De  la  C'est  Hirlz  qui,  dans  notre  pays,  a  soutenu  avec  le  plus 
d'ardeur  l'application  de  la  digitale  au  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (i  ),  pratique  déjà  adoptée  dès  \  862  par  Wunderlick. 
On  administre  la  digitale  à  l'état  d'infusion,  et  l'on  donne  ainsi 
de  i  à  2  grammes  par  jour  de  poudre  de  feuilles  de  digitale 
infusées  dans  120  grammes  d'eau.  Cette  dose,  répétée  pendant 
trois  jours,  amène  une  notable  diminution  du  pouls  et  de  la 
température  ;  mais,  malgré  cette  puissante  action  antither- 
mique qui  n'est  niée  par  aucun  observateur,  cette  médication 

(1)   Wunderlick  a  préconisé,  dès  traitement  un  abaissement  de  tempé- 

1862,  la  digitale  dans  le  traitement  de  rature  allant  jusqu'à  35*,  4.  Le  pools 

la  fièvre  typhoïde;  il  administrait  la  et  la  température  baissent  en  même 

digitalo  à  r<îtat  d'infusion  de  1k,2î>  A  temps. 

2  grammes  do  fouilles  pour  180  gram-  Grimshaw  emploie  la  digitale  dans 

mes  de  feuilles  de  digitale,  et  il  avait  la  lièvre  typhoïde.  Pour  lui,  la  digi- 

observé  une  diminution  dans  le  pouls  taie  ne  diminuerait  ni  la  durée  de  U 

et  la  température.  Hirtz  a  été  un  des  lièvre,  ni  la  température,  elle  dimi- 

plus  ardents  propagateurs,  en  France  nuerait    seulement    un    peu  la  fré- 

du    traitement  de  la  fièvre  par  la  di-  quence  du  pouls  et  augmenterait  la 

gitale.  En  IHfiî)  il  faisait  déjj\  connal-  force  de  contraction  du  coeur, 
tre  le  résultat  de  cette  application  à  (iermain  Sée  est  opposé  à  l'admi- 

la  cure  de  la  fièvre  typhoïde  et  ordon-  nistration  de  la  digitale  dans  la  fièvre 

nait  l'infusion  de  7*J  centigrammes  à  typhoïde,  il  pense  que  pour  abaisser 

\  gramme  de  digitale  dans  100  gram-  la  température  il  faut  employer  des 

mes  d'eau,  en  donnait  une  cuillerée  à,  doses  journalières  de  plus  de  2  gram- 

bouche  d'heure  en  heure;  on  devait  mes,  et  que  ces  doses  peuvent  être  le 

continuer  l'usage  de    cette   infusion  point  de  départ  d'accidents  graves,su^ 

pendant  trois  jours.  tout  lorsque  le  cœur  est  atteint  dedé- 

Hernheim    a    observé    pendant    ce  générescence  granulo-graisseuse  (a). 

[a)  Wunderlich,  Arch.  der  Heilkunde,  3'  Heft,  ams.  1809.  -  Hirtz,  Des  indi' 
cations  de  la  digitale  d/nis  la  fièvre  typhoïde  (Ridl.  de  thcr.,  t.  LXXVII,  1869, 
p.  2i3).  —  Griinsliavv,  On  the  influence  of  Ditjitalis  on  the  w$ath  h$art  ofTy* 
phm  t'ever  (tlie  Dut>l.  Journ.  of  Med.  Se,  juin).  --  Germain  Sée,  Clinique  de 
l'll(Uel-!)ieu,huion  «iir  W  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {France  méd,,  1878  et 
1879,  et  Mouv.  méd.,  1874). 
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s'est  peu  répandue  ;  on  redoute  avec  raison  l'action  de  la 
digitale  sur  le  cœur,  qui  est  si  souvent  atteint,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu,  de  myosite  symptomatique  ;  on  redoute  aussi  les 
effets  éméto-cathartiques  que  détermine  la  digitale  admi- 
nistrée à  des  doses  aussi  considérables. 

Je  ne  m'arrêterai  ni  à  l'aconit  préconisé  par  Levasseur  et 
Deshayes  (de  Rouen)  (i),  ni  au  veratrum  viride  employé  par 
Hirtz,  Vogt  et  Liebermeister  (i),  ces  tentatives  n'ayant  pas  été 
renouvelées  depuis,  vous  faisant  toutefois  remarquer,  à  pro- 
pos du  premier  de  ces  médicaments,  que  si  vous  vouliez 
renouveler  ces  expériences,  c'est  à  l'alcoolalure  de  racines 
d'aconit  qu'il  faudrait  avoir  recours  et  non  à  celle  de  feuilles, 
qui  est  dépourvue  d'action  curative,  et  je  passe  maintenant 
à  l'étude  d'une  médication  qui  a  de  nombreux  partisans,  tant 
en  France  qu'à  l'étranger.  Je  veux  parler  du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  la  quinine. 

Broqua  (de  Mirande),  en  1840,  communiquait  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  les  beaux  résultats  qu'il  obtenait  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose  (3),  et  nous  voyons  successivement  Chappotain 


(1)  En  4863,  Levasseur,  et  en  4873 
Deshayes,  ont  employé  Talcoolature 
d'aconit  à  THôteUDieu  de  Rouen 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  tv- 
phoîde.  Voici  la  potion  que  Deshayes 
emploie;  il  fait  prendre  dans  les 
TÎngt-quatre  heures  : 

Alcoolature  d'aconit. ...      1  gr. 

Eaudistillée 120 

Eau  de  fleur  d*oraog..  q.  s. 

n  alimente  en  même  temps  ses 
malades  avec  du  bouillon  de  bœuf  ou 
de  veau  (une  tasse  toutes  les  deux 
heures)  (a). 


(2)  Vogt  a  donné  le  veratrum  & 
haute  dose  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Liebermeister  fait  prendre  des  pilules 
de  5  milligrammes  de  vératrine  toutes 
les  heures,  jusqu'à  malaise  et  vomis- 
sement. Quatre  à  six  pilules  suffi- 
sent. Cette  médication  produit  du 
collapsus  (6). 

(3)  Le  sulfate  de  quinine  a  été  in- 
troduit dans  la  thérapeutique  de  la 
fièvre  typhoïde  par  Broqua  (de  Mi- 
rande) en  1840.  Chappotain  de  Saint- 
Laurent  appliquait  la  méthode  de 
Broqua  à  THôtel-Dieu  en  1842.  Pe- 


(a)  Deshayes,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde]  par  Vaeonit  {Gaz.  hebd,^ 
n^  39,  40,  4«,  1875). 

(6)  Liebermeister;  Anthologie  de  Ziemssen.  —  Louit  Boiteux,  De  la  fièvre  ty* 
fMde  (thèse  de  Paris,  1883,  p.  119). 


De 

la  qainine. 


IJ[ÇONS  DB  GUNIQDB  THÈRAPBOTlQinL 

de  Siint-Laurent,  Pereira,  Boucher  de  la  Vill^Hloseyy  Ri- 
che et  Briquet,  et  surtout  Moimeret,  nous  vanter  lei  eflM» 
de  cette  médication.  Ce  fut  Monneret  qui  alla  le  plui  Mo 
dans  cette  voie,  car,  voulant  substitaier  à  rempmsonnement 
par  le  miasme  typhogène  les  effets  toriques  du  sullhie  de 


reira,  dam  sa  thèse,  faisait  connaître 
les  résultats  deeette  méthode.  Boucher 
de  la  Ville^oisj,  dans  sa  thèse  Inau^ 
guraloy  insiste  sur  Futilité  d'employer 
dehautes  dosés  :  2  grammes  au  moins. 
Monneret  ts  plus  loin,  et  teut  que 
Ton  substitue  à  Tintoxication  mias* 
matique  de  la  SèTre  typhoïde  Faction 
tosique  du  sulfate  de  quinine  ;  aassi 
donne-t-il  Jusqu'à  5  grammes  par  jour 
au  typhdisant.  Blacho  et  Briquet  con- 
•lAtèrent  ches  les  enfants  les  bons 
effets  de  cette  médication. 

Ces  tentatites  ont  été  reprises  en 
Allemagne  par  Vogt  en  4858,  par 
Wachsmutt  en  4863  et  surtout  par 
Liebermciiter  en  1867.  Ce  dernier  a 
insisté  sur  les  doses  et  le  moment  de 
les  administrer.!!  donne  de  2  à  3  gram- 
mes par  Jour  par  prise  de  50  centi- 
grammes de  dix  en  dii  minutes;  il 
administre  cotto  dose  vers  cinq  heures 
du  soir  ;  il  obtient  ainsi  une  diminu- 
tion dnns  la  température  et  le  pouls 
qui  pemiste  pendant  douze  à  dix-huit 
heures;  il  attend  quelques  jours  ATRUt 
de  renouveler  cette  dose.  !jel>er- 
meiétor  emploie  indistinctement  les 
bains  froids  ou  le  sulfate  de  quinine, 
mais  il  préfère  cette  dernière  médi- 
cation. 

Kaulich  et  Chapetal  (de  Vienne) 
emploient  chez  les  enfants  la  pra- 
tique de  Liehermcister,  et  ils  appli- 
quent concurrouiment  la  méthode 
réfrigérante  et  le  sulfate  de  quinine 
qu'ils  associent  de  la  fa(;on  suivante  : 
chaque  jour  on  enveloppe  Tenfant, 
dans  les  premières  heures  de  l'après- 
midi ,  avec  un    drap    imbibé  d'eau 


froide  et  légèrumot  eiprioié,  pnii 
on  administre,  en  une  eenie  fels,  de 
BO  eentigranuttei  à  t  gnmoMsdi, 
soliste  de  quinine  pour  1m  eatets 
de  quatre  à  dix  ana .  On  ae  rcMt* 
^bUb  cette  méihodsqiM  toui  kadm 
Jours,  s'il  est  néoeaaaire;  deyinsi 
on  cooQunence  de  très  bonne  hem 
à  aUnieiitar  les  anfaiiti. 

Undwunn  (de  Munich)  sa  élf$m 
Jamais  2  granmies  par  Jonr;  Lasssa 
(de  Copenhague)  donne  le  mÊmé 
dose  en  une  seule  lois  de  sepl  henni 
à  neuf  heures  du  sofar.  Hérird  abh 
ploie  aussi  le  solfhle  de  quinine  et  w 
Jusqu'à  3  grammes  par  Jour. 

Sée  utilise  le  sulfate  de  quinine  st 
le  préfère  aux  autres  antithermiqnei; 
en  se  basant  sur  des  eipérieneea  IûIm 
avec  Bochefontaine;  il  considère  ea 
effet  le  sulfate  de  quinine  eonmie 
un  tonique  du  cœur  :  il  l'adminiitre 
par  dose  massive,  le  matin  ren  sept 
heures. 

Jaccoud  préfère  aussi  le  snlbte 
de  quinine  à  Tacide  salicyllqne.  Il 
donne,  le  premier  Jour,  %  granunes 
de  bromliydimte  de  quinine;  le  se- 
cond, lv,50,et  le  troisième,  1  gramme. 
Le  médicament  est  pris  en  nature 
dans  des  cachets  médicamenteni  de 
50  centigrammes;  les  cachets  sent 
pris  coup  sur  coup,  à  dix  minâtes 
d'intervalle.  Jaccoud  les  adminûtre 
le  matin,  lorsqu'il  veut  abaisser  la 
température  vespérale,  lé  soir,  lors- 
qu'il faut  obtenir  une  rémission  ma- 
tinale ;  il  se  règle  pour  cette  edmir 
nistration  sur  rexemen  de  k  leaspé- 
çaturcilu  Bselade. 
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quinine,  il  administrait  jusqu'à  5  grammes  par  jour  de  ce 
médicament.  De  pareilles  tentatives  furent  quelquefois  accom- 
pagnées d'accidents;  aussi  cette  médication  fut-elle  aban* 
donnée  au  moins  dans  notre  pays. 

En  1858,  Vogt,  quelques  années  après,  en  1863,  Wach* 
smutt  et  enfin  Liebermeister  en  4867,  reprirent  ces  pre- 
miers essais;  mais  cette  fois  ils  appliquèrent  à  l'étude  des 
effets  de  ce  médicament  l'emploi  du  thermomètre,  et  ils  don- 
nèrent des  indications  précises  pour  l'administration  de  ce 
médicament.  Ce  traitement  fut  rapidement  adopté  à  l'étran-' 
ger  et  en  France,  et  nous  voyons  Lindwurm  (de  Munich), 
(Effiaer,  Larsen  (de  Copenhague),  Pawer,  Kaulich,  Jaccoud, 
Germain  Sée,  Hérard,  Barthez,  etc.,  mettre  en  usage  cette 
médication. 


Pawer  emploie  des  doses  beaucoup 
plus  faibles  et  n'en  donne  que 
50  centigrammes  par  jour. 

Teissier  a  monti^  les  dangers  du 
•alllite  de  quinine  à  doses  aussi  éle* 
Tées  ;  pour  lui,  c'est  un  médicament 
hyposthénisant  qui  affaiblit  certaine- 
ment les  fonctions  du  système  ner- 
▼eux. 


Laborde ,  en  te  basant  sur  son 
expérimentation,  a  montré  que  le« 
doses  massives  de  sulfate  de  quinine 
peuvent  déterminer,  dans  certains  cas 
de  myocardite  infectieuse,  des  aeci-^ 
dents  graves  du  côté  du  cœur.  Du- 
jardin-Beaumetz  a  montré  aussi  le 
danger  de  ces  hautes  doses  de  sulfata 
de  quinine  («). 


(a)  Broqua  (de  Mirande),  Âcad,  de  méd.,  1840.  —  Cbappotain  de  Saint- Lau- 
rent, Arch.  de  méd,,  septembre  1842,  t.  XV,  3«  série,  p.  5.  —  Pereira,  Bêcher- 
càft  c/tmçfitf  sur  i*emploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris,  1842).  -  Boucher  de  la  Ville-Jossy, 
Quelques  réflexions  sur  l'action  physiologique  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose 
en  général^  et,  en  particulier,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (thèse  de 
Paris,  n»  îi,  1846).—  Monneret,  article  Fièvre  typhoïde,  Compendium,  t.  VIII, 
p.  SM.  •<-  Bltobez  et  Briquet,  Un,  méd.,  »  novembre  1853.—  Liebermeister, 
Recherches  physiologiques  du  sulfate  de  quinine  sur  l'homme  sain  [Arch,  Schm., 
S  vol.,  GXVI,  p.  S75).  —  Oeffner^  Die  Anwendung  des  chinis  bei  det*  Bekand» 
hmg  der  Typhus,  Munich,  1874.  —  Germain  Sée,  Leçons  de  clinique  faites  à 
l'hôpital  de  la  Charité  {Mouv.  méd.,  1874,  et  Acad,  de  méd,,  1883).  —  Ochme, 
Mnsr  Ànmmdungsweise  des  chimins  in  Typhus  abdominalis  {Zeitsch,  f,  Prak. 
Med,f  n**  42  et  43,  1875).— Jaccoud,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde ,  leçons  à  la 
Faenlté,  18  et  80  novembre  1881,  et  Acad.  de  méd.,  488S.—  Dujardin-Beaumeti, 
Acad.  deméd.f  1882  et  1893.  *  Laborde,  voir  Jules  Simou,  Des  succédanés  eti 
thérapeutique  (thèse  de  Paris,  188Î).—  Pawer,  Large  doses  of  quinine  in  enteric 
/kvtr{thâ  Êied.  Times  and  Gat.,  1*^  février  iflt),  —  Kaulich^  Tkerapeutisch^ 
Beobachtungen  keim  Typhus  abdominalis  [Jahrbr,  f,  Kenderh.,  Bd.  XVll, 
Hefl  1,  série  l»,  ISM). 
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digestif  et  des  capillaires  lymphatiques  qui  y  aboutissent, 
Tabsorption  médicamenteuse  est  devenue  difficile ,  roaif 
encore  parce  que  les  fonctions  du  rein  et  les  fonctions  du 
foie  sont  singulièrement  compromises.  Dans  des  leçons  pré« 
cédentcs,  je  vous  ai  montré  l'importance  capitale  du  foie  cl 
du  rein  au  point  de  vue  de  l'action  médicamenteuse  (b)^  et 
toutes  ces  circonstances  nous  expliquent  comment  on  peut 
passer  rapidement,  chez  l'individu  atteint  de  fièvre  typhoïde, 
de  l'action  thérapeutique  à  Teffet  toxique. 

On  doit  toujours,  messieurs,  avoir  bien  présents  h  l'esprit 
tous  ces  faits,  lorsqu'on  administre  aux  dothiénentériques 
des  médicaments  très  actits  à  haute  dose,  et  tout  en  recon- 
naissant les  bénéfices  de  la  médication  par  le  sulfate  de 
quinine,  jo  crois  qu'il  faut  être  très  prudent  dans  l'admi- 
nistration do  cet  alcaloïde  et  ne  jamais  dépasser  la  dos^ 
de  2  grammes  par  jour  et  avoir  toujours  soin  de  ne  jamais 
donner  d'une  façon  continue  ce  médicament.  Aussi  je  préfère 
l)eaiicou[),  comino  antithermiqiio,  Tacide  salicylique  à  la  qui- 
nine, parce  ({ue  Ton  obtient  des  eifcts  antithermiques  tout 
aussi  puissants  avec  co  premier  médicament  et  avec  des 
doses  qui  (înlraîn<^nt  moins  de  danj^ors. 
môÎHciûon       *^'^^^  Hiess  (jiii,  le  premier,  a  appliqué,  en  1875,  l'acide 
Haiicyiée.    saHcyliquiî  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  depuis 
celle   première    application  Schrœder,    Nathan,   Fischer, 
Evvald,  Gokltammer,  Baelz  à  l'étranger,  et  en  France,  Gar- 
cin  (de  Marseille),  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Jaccoud,  Oui- 
mont,  Ilallopeau,  Caussidon  (d'Alger),  Rabeau,  et  surtout 
le  professeur  Vulpian,  nous  ont  montré  tous  les  avantages 
que  Ion  jxuil  tirer  de  la  médication  salicylée  dans  le  traite* 
ment  de  la  fièvre  typhoïde;  on  a  employé  dans  ce  cas  le 

{(i)  Voir  t.  II,  Trnitrmnit  (1rs  maladies  du  foie  et  du  rein,  leçon  sur  /e/Wf 
au  point  de  viif  thérapvntique  et  leçon  sur  /<?  rein  au  point  de  vuethém^ 
iiquf. 
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façon,  le  sulfate  de  quinine  produit  chez  le  typhique  une 
dépression  notable  très  accentuée  du  pouls  et  de  la  tempé- 
rature, dépression  qui  dure  souvent  pendant  un  ou  deux  jours, 
et  lorsque  la  courbe  thermique  s'élève,  elle  n'atteint  pas  des 
sommets  aussi  élevés  qu'avant  l'emploi  de  ce  traitement. 

Mais  cette  action  antithermique  obtenue  avec  des  doses 
aussi  considérables  de  sulfate  de  quinine  présente  quelques 
inconvénients.  En  donnant  au  malade  2  grammes  et  même 
souvent  3  grammes  de  sulfate  de  quinine,  on  dépasse  sou- 
vent l'effet  thérapeutique  pour  atteindre  Faction  toxique, 
et  nous  verrons  dans  la  leçon  prochaine,  loi^que  je  vous 
entretiendrai  des  fièvres  intermittentes,  que  la  quinine  agit 
sur  le  cerveau  et  sur  le  cœur.  Germain  Sée  et  Bochefonlaine 
veulent  que  cette  action  cardiaque  soit  tonique,  mais  La- 
borde,  de  son  côté,  soutient  qu'elle  est  dangereuse  sur  les 
cœurs  à  fibres  musculaires  dégénérés,  et  vous  savez  que  c'est 
là  malheureusement  un  fait  très  fréquent  dans  les  maladies 
infectieuses  (1). 

De  plus,  et  j'ai  invoqué  cet  argument  dans  la  dernière 
discussion  académique  (i),  le  lyphoïque  présente  au  point 
de  vue  thérapeutique  un  déplorable  terrain,  et  cela  non 
seulement  parce  que,  par  suite  du  mauvais  état  du  tube 


(i)  Germain  Sée  et  Bochefontaine 
ont  constaté  par  des  expériences  sur 
les  animaux  et  par  des  tracés  directs 
sur  rhomme  sain  et  sur  le  fiévreux 
que  le  sulfate  de  quinine  conserTe  la 
force  du  cœur  et  l'augmente  ;  il  ferait 
surtout  disparaître  le  dicrotisme  qui 
résulte,  d*après  eux,  d'une  diminution 
directe  de  la  dépression  sanguine  et, 
de  plus,  d'un  relâchement  des  parois 


des  i^aisseaux  dû  à  l'intensité  de  la 
chaleur. 

Laborde,  au  contraire,  tout  en  re- 
connaissant l'action  de  la  quinine  sur 
le  cœur,  montre  que  chez  les  ani- 
maux les  doses  massives  de  sulfate 
de  quinine  déterminent  de  l'ataxie 
du  cœur,  ataxie  qui  amène  de  l'épui- 
sement et  la  cessation  complète  des 
contractions  efficaces  du  cœur  (a). 


de  U 

médication 

quinique. 


(a)  Germain  Sée  et  Bochefontaine,  Compt,  rend,  de  VAcad,  des  sc.^  1883,  et 
Gaz,  méd,  de  Paris,  3  fémer  1883 ,  p.  52.  <— Laborde;  voir  Jules  Simon,  Des 
sueeédanés  en  thérapeutique  {thèse  de  Paris,  1883,  p.  39). 

(6)  Dqjardin-Beaumetz,  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Bull,  de 
tAcad.  de  méd,,  1882, 1883). 
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Dn  iiuicyuto      Le  salicylalG  de  soude  est  préféré  par  la  plupart  des  méde- 
cins allemands  comme  produisant  moins  d'irritation  du  côté 


En  187G,  Jaccoud  a  aussi  employé 
Tacidesalicylique;  il  se  sert  de  cachets 
médicamenteux  contenant  50  centi- 
grammes diacide  salicylique  et  donne 
2  grammes  le  premier  jour,  1^,50  le 
second  et  1  gramme  le  troisième; 
il  préfère  le  sulfate  de  quinine  à 
Tacide  salicylique. 

Hallopeau  emploie  également  le 
salicylate  de  soude  ,  le  sulfate  de 
quinine  et  le  calomel;  Toici  com- 
ment il  procède  pour  son  traitement  : 
le  jour  de  leur  «ntrée,  les  malades 
prennent  1  gramme  ou  1^,50  de  ca- 
lomel; les  jours  suivants,  il  leur 
donne  soit  le  salicylate  de  soude  à  la 
dose  de  2  grammes  seulement^  soit  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
i  gramme  ou  de  1^,50;  puis  Hal- 
lopeau continue  alternativement  ces 
deux  médicaments^  en  ayant  soin  de 
ne  pas  laisser  les  malades  soumis  pen- 
dant plus  de  trois  jours  consécutifs  à 
l'action  du  salicylate.  Il  prescrit  si- 
multanément des  lotions  froides  re- 
nouvelées de  trois  î\  cinq  fois  par 
jour,  des  applications  froides  sur  le 
ventre  et  des  lavements  froids  ;  dans 
les  formes  ataxiques,  il  a  recours  à  la 
digitale  en  même  temps  qu'aux  bains 
froids;  les  congestions  viscérales  sont 
combattues,  en  outre,  par  des  appli- 
cations réitérées  de  ventouses  sèches. 
Il  s'efforce  enfin  de  soutenir,  dans  la 
mesure  du  possible ,  les  forces  des 
malades,  en  leur  faisant  prendre, 
toutes  les  deux  heures,  une  tasse  de 
lait  ou  de  bouillon  ;  les  typhiques 
prennent  ainsi   régulièrement  de  4 


à  5  litres  de  lait  par  jour.  En  dehors 
du  calomel  donné  le  premier  joor, 
M.  Hallopeau  emploie  peu  les  purga- 
tifs, qui  ont  Tinconvénient  de  gêner 
l'administration  des  antipyrétiques 
et  dont  Futilité  paraît  problémttiqœ 
dans  une  maladie  où  la  diarrhée  est 
pour  ainsi  dire  constante. 

Vulpian  est  très  partisan  de  l'em- 
ploi de  l'acide  salicylique,  qu'il  pré- 
fère au  salicylate  de  soude,  et  Jet 
faits  de  sa  pratique  ont  été  consignéi 
dans  la  thèse  de  Henri  Rabeau.  II  ad- 
ministre l'acide  salicylique  à  lado^de 
5  à  7  grammes  par  prise  de  30  centi- 
grammes d'heure  en  heure.  La  défer- 
vescence  produite  par  ce  médicament 
suit  une  progression  continue,  et  ks 
exacerbations  vespérales  sont  conti- 
nues, de  telle  sorte  qu'en  Tingt-qoatre 
ou  trente-six  heures,  la  tempérttofe 
touche  à  37  degrés  et  même  plus  btf. 

Mais  ce  médicament  n'a  pas  d'action 
sur  le  pouls.  Avec  la  défervescence, 
il  se  produit  une  amélioration  de  totts 
les  symptômes  généraux.  Cependant 
la  médication  salicylée  n'a  aucane  in- 
fluence sur  la  marche  de  la  maladie  ; 
elle  ne  diminue  pas  sa  durée  et  n'em- 
pêche pas  les  rechutes.  Tels  sont  les 
principaux  résultats  des  observations 
de  Vulpian. 

Caussidon  (d'Alger)  considère  ie 
salicylate  de  soude  comme  le  meil- 
leur agent  antithermique  à  employer 
dans  la  fièvre  typhoïde;  il  doone 
1  gramme  toutes  les  deux  heures 
jusqu'à  ce  que  la  température  s'a- 
baisse à  38  degrés  (a). 


(a)  Bu98,  Ueber  die  Anwendung  der  Salicylsaeure  als  Antipyreticum  (Deutsdu 
Arch,  fur  Klin,  Med,,  1875;  %ur  Antipyretischen  Bedeutung  des  SaHeyUaiVtf 
Stultgard,  1876).  —  Riess,  Ueber  die  innerliche  Anwendung  des  Salicyluuv* 
(BerL  Klin.  Woch.y  1875,  p.  181  et  194).  ~   Schroeder,  Zur  Anwmdmg  A» 
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des  voies  digestives  que  l'acide  salicylique  et  comme  ayant 
une  action  antithermique  égale  à  celle  produite  par  ce  der- 
nier. Je  ne  partage  nullement  cette  manière  de  voir,  et  pour 
ma  part,  je  crois,  avec  le  professeur  Vulpian,  et  cela  en  me  Dçrwide 
fondant  sur  les  nombreuses  observations  recueillies  dans 
mon  service,  que  l'acide  salicylique  possède,  à  dose  égale,  une 
action  antifébrile  bien  supérieure  à  celle  du  salicylate  de 
soude,  et  autant  je  me  suis  montré  partisan  des  salicylates 
alcalins  dans  le  traitement  du  rhumatisme,  autant  je  sou- 
liens  au  contraire  les  avantages  de  l'acide  salicylique  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Le  salicylate  de  bismuth,  que  j'ai  été  le  premier,  je  le  crois  Dasauoyuie 
du  moins,  à  employer  en  thérapeutique,  non  contre  la  fièvre  bismuth. 
typhoïde,  il  est  vrai,  mais  pour  combattre  la  diarrhée  fétide 
du  premier  âge,  a  été  utilisé  par  Vulpian  dans  la  cure  de  la 
fièvre  typhoïde.  Guidé  par  cette  idée,  fort  juste  d'ailleurs, 
que  le  virus  typhogène  se  développait  surtout  dans  les  der- 
nières portions  de  l'intestin,  Vulpian  avait  songé  à  ce  médi- 

• 

Saliqflsaeure,  resp,  des  natron  Saliq/licum  {Deutsches  Arch.  fUr  Klin,  Med,^ 
1876,  Bd.  XVIII,  p.  514).  —Nathan,  Ueber  die  Bedeutung  des  natron  Salicyli- 
cum  aU  Antipyreticum  (Diss.  inaug.,  Kiel,  1875).  —  Fischer,  Zur  Antipyretis* 
chen  Werkung  des  Salicylsaeure  und  des  Saiicylsaiiren  natrons  {Deutsch. 
Zeitsch.  fur  Prakt,  Med.,  1875).  —  Liebermeister,  Handbuch  der  Pathologie  and 
Thérapie  des  Fiebers^  p.  644.  —  Typhus  abdominalis  {Ziemssen's  Handbuch  der 
Specullen  Path. und  Thérapie^  Bd.  II,  1874).  —  Antipyretische  Medicamente  (Ziems- 
sen's  Handbuch  der  Allgemeinen  thérapie^  1880,  Bd.  I.  p.  69).  —  Ewald,  On  Sa- 
lieylic  Acid  as  an  Antipyretic  [the  Pract.,  1876).  —  Riegel,  Ueber  die  innerliche 
Anwendung  des  Salicylsaeure  {Ba^l.  Klin.  Woch.,  1875,  p.  673  et  699).  — 
Goltdammer,  Zur  inneren  Anwendung  der  Salicylsaeure  {Berl,  Klin.  Woch.^ 
1876).  —  Baelz,  Salicylsaeure j  Salicylsaeures  Natron  und  thymol  in  irhem  Ein- 
/fus  auf  Krankheiten  {Arch.  der  Heilk.,  1877).  —  Alb.  Robin,  Note  sur  l'acide 
salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde  [Gaz.  méd.  de  Paris^  1877).  —  Garcia,  Onze 
cas  de  fièvre  typhoïde  traités  par  Vacide  salicylique  {Journ.  de  thér.,  1876). — 
Jaccoud,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  {Mouv.  méd.,  1877,  p.  164  et  181,  et 
leçooB  Rur  le  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  28  et  30  novembre  1882).  —  Hal- 
lopeau,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  le  calomel,  le  salicylate  de  soude  et 
le  sulfate  de  quinine  {Un.  méd.,  1881,  et  Soc.  méd.  des  hôp.,  13  août  1880;.  — 
Vulpian,  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'acide  salicylique  {Bull,  Acad.  de 
méd.^  ti  août  1882).—  Caussidon,  Traitement  de  la  fièvre  typnotde  par  le  salicy- 
late de  soude  {Gaz.  hebd.y  1881,  p.  283).  —  H.  Rabeau,  Elude  sur  la  médication 
salicylée  dans  ta  fièvre  typhoïde  (ihkse  de  Parit),  1883). 
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cament  qui  devait  arriver ,  sans  subir  d'flltdration^gur  1m 
points  malades  de  l'intestin  et  y  combattre  m  êitu  lé  dév6* 
loppement  des  organismes  infectieux.  Mais  les  résultats  n'ont 
pas  répondu  à  son  attente  ;  le  salicylate  de  bismuth  a  I^n 
abaissé  la  température,  mais  il  n'a  eu  aucune  influence  sur 
la  marche  de  la  maladie.  Aussi,  malgré  les  résultats  pltit 
satisfaisants  obtenus  par  Desplats^  cotte  médication  n'a  pas 
été  adoptée  (1). 

L'acide  salicylique  doit  être  administré  sous  forme  de 
cachets  médicamenteux ,   et  à  une  dose  qui  ne  doit  pas 


(1)  Le  talioylate  de  bismuth  Hê 
présente  sous  la  forme  d'un  corps 
pulvérulent ,  très  peu  soluble.  Le 
salicVlate  ({ne.  Ton  troure  dans  le 
commerce  contient  toujours  une 
quantité  variable  i d'acide  salicylique 
libfe  et  qui  vari^  suivaût  le  mode  de 
fabrication.  Jailiet  a  proposé  de  prooé» 
der  ainsi: 

Ap^^s  avoir  prc^pnn'  dn  l'azotate 
acide  «le  bismuth  1m«mi  cristallisé,  on 
précipite  c<»  sol  dans  !iUO  fois  son  poids 
d'eau  rcndno  faiblement  alcaline  par 
de  la  Icssivn  de  sonde  et  contenant 
en  dissolution  un  poids  de  salicylate 
do  soude  double  de  celui  de  l'azotate 
de  bismuth  employé. 

Après  le  dépôt  du  précipité,  on 
décante  le  liquide  qui  surnage;  on 
ajoute  une  nouvelle  quantité  d'eau 
pure,  et,  quand  le  précipité  a  ét«î  lavé 
trois  fois  pour  enlever  toute  trace  de 
salicylate,  on  recueille  le  produit  pour 
le  faire  sécher  rapidement  dans  une 
étuve  chauffée  à  40  degrés. 

Le  corps  que  l'on  obtient  est  très 
bien  cristallisé  et  constitue  le  salicy- 
late acide  de  bismuth  ,  et  il  aurait  la 
formule  suivante  : 

(HiW)((:»»li''0'»)'i-|-16H0. 

Après  avoir  préparé,  par  la  méthode 
précédente,    du    salicylate    acide  de 


bismuth^  si  rofi  cotititibé  les  hH^ts 

du  précipité  jusqu'à  oe  quo  Teaa  ds 
décantation  ne  donne  plus  la  réaction 
tioletté  par  te  pereblorurtf  de  fiBf,  on 
obtient  un  ilouTeau  ialieyktt  dt  bii- 
muth,  ((ui  cette  fois  représente,  par 
sa  coApOflitiou  ,  le  sdtii^ieylâte  ôd 
salictflûte  basiqUe  de  àûimilA,  qui 
aurait  pour  formule  : 

HiW,C^M!«0*-h2Ri«()»,rj*BW 

Ci'  serait  donc  le  mélan&re  de  deux 
sels  basiques.  Ragoucy  a  discuté  la 
valeur  de  ces  formules. 

L'un  deces  snlicylntes,  le  salicylnte 
acide,  renferme  plus  de  50  pour  lOfi 
d'oxyde  de  bismuth  et  40  pour  tOO 
d'acide  salicylique  ;  l'autre,  ralcalin, 
contient  plus  de  70  pour  100  d'oiyde 
et  23  pour  tOO  d'acide  salicylique. 

Les  proportions  absolument  diffé- 
rentes de  ces  deux  corps  doivent 
donner  à  ces  deux  médicaments  des 
propriétés  thérapeutiques  différentes. 

Vulpian  s'est  servi  de  salicylate  de 
bismuth  commercial,  renfermant  de 
2  <^  3  gramm(*s  d'acide  salicylique 
libre  pour  1*2  grammes  de  salicylate. 

Vulpian  administrait  12  gramme» 
<le  salicylate  par  vingt-quatre  heures, 
les  scindant  en  doses  fractionnies 
administrées  d'une  heure  à  uni 
heure  et  demie  d'intervalle  ;  il  â  ob« 
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dépasser  4  grammes,  car  au  delà,  on  détermine  des  bourdon- 
nements d'oreilles,  de  l'excitation  cérébrale,  surtout  chez  les 
femmes,  et  enfin  de  l'irritation  du  côté  de  l'estomac  et  du 
tube  digestif.  J'ai  d'ailleurs  toujours  soin  d'administrer,  pour 
atténuer  ces  derniers  symptômes,  en  même  temps  que  l'acide 
salicylique,  une  certaine  quantité  de  lait;  d'ailleurs,  je  vous 
dirai  tout  â  l'heure,  lorsque  je  vous  entretiendrai  de  la  con- 
duite que  vous  devez  tenir  en  présence  d'un  malade  atteint 
de  fièvre  typhoïde,  comment  je  procède  à  l'administration  de 
l'acide  salicyllque. 

Aux  doses  de  2  à  4  grammes,  l'acide  salicylîque,  tout  en 
modifiant  peu  le  pouls,  abaisse  très  notablement  la  tempé- 
rature, et  cela,  de  2  à  3  degrés  ;  en  ne  dépassant  pas  ces 
doses,  je  n'ai  jamais  observé,  pour  maj  part,  d'accidents,  ni 
du  côté  du  cœur  ni  du  côté  des  fonctions  du  système  ner- 
veux. Il  n'en  est  pas  de  môme  du  médicament  dont  je  vais 
parler  pour  terminer  cette  énuméralion  d'agents  antither- 
miques, je  veux  parler  de  Tacide  phonique. 

C'est  Ûesplats  (de  Lille)  (1)  qui  a  établi  les  véritables  bases 


Mode 

d  administra' 

Uon. 


tenu  ainsi  un  abaissement  notable  de 
la  température  de  t  h  3  degrés  ;  les 
garde-robes  ont  été  désinfectées  et 
sont  doTenues  rares.  Enfin  ce  médi- 
eameot  n'a  produit  aucune  influenco 
•ar  la  tnarche  de  la  maladie. 

Desplats  administre  de  5  à  6  gram- 
mes de  salicylate  de  bismuth  par 
dotes  fhiotionnôes  de  1  i\  2  grammes  ; 
il  aumit*  dans  oeHnins  cas^  obsenré 
oiie  téritable  action  abortire,  et  la 


flèrre  typhoïde  aurait  été  ainsi  arrêtée 
dans  sa  marche  (à), 

(i)  Declat  a  employé  l'un  des  pre- 
miers racido  phénique  contre  la 
fièvre  typhoïde;  mais  ses  observations, 
ne  présentant  aucun  caractère  scien- 
tifique, n*ont  pas  été  prises  en  con- 
sidération. Stcphen  Sleinner ,  en 
1873,  Pécholier  en  1874,  Tempesti 
en  1877,  ont  employé  aussi  Tacide, 
mais  &  si  faible  dose  que  Ton  ne  peut 


(fl)  Jaillel,  Des  salicylates  de  bismuth  (Bull,  de  thér.,  t.  GV,  15  août  18«3, 
p*  113)*  ^  Ragonoy,  Sur  ta  composition  du  salicylate  de  bismuth  {Bull,  de  thér.^ 
t«GV,  15  octobre  1883,  p.  328).  —  Vulpian,  Sur  des  essais  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  au  moyen  du  salicylate  de  bismuth  {Journ.  de  pharm.y  1882).  — 
Rabeaui  De  la  médication  salicyUe  dans  la  fièvre  typhoïde  (thèse  do  Paris, 
1882,  p*  55).  —  Henri  Desplata,  Application  du  salicylate  de  bismuth  au  traite- 
ment He  ia  fièvre  typhoïde  (Soc.  do  thér,,  'ii  mai  1883,  ot  Journ.  des  se,  méd, 
de  Lille,  1883). 


I>«U 
médiettUim 

pbteiqpé»* 
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de  la  médication  phéniquée  dans  le  traiteiiient  de  la  fiëne 
typhoïde,  car  les  tentatives  fiûtes  auparavant  par  Stephea- 
Skinner,  par  Pécholier,  par  Tempesti,  n'étaient  pas  coa- 
cluantes  par  suite  des  bibles  dos^  onployées.  Desplats 
conseille  d'administrer  Tacide  phénique  en  lavements  conte- 
nant 50  centigrammes  à  1  gramme  d'acide  phéniquep  de 
manière  à  administrer  ainsi  par  jour  de  6  à  8  grammes  et 
même  davantage  de  ce  principe  actif;  ces  lavements  doirat 
être  gardés  et  absorbés  par  le  malade. 

Cet  acide  phénique  a  une  action  antithermique  des  plus 
considérables,  et,  pour  ma  part,  j'ai  vu  des  doses  de  moios 
de  2  grammes  d'acide  phénique  admmistrées  en  lavements 


•ppréoiar  Tinfluence  de  oe  médiea- 
ment.  C'est  Desplats  (de  Ulle)  qui» 
en  4880»  a  donné  la  fonnule  Téritable 
de  ce  traitement,  traitement  qui  a  été, 
depuis,  employé  par  ses  élèTos,  Van 
Oye  et  Maquart,  et  par  daudo  à  Lyon, 
par  Vulpian,  Bouchard,  Siredey,  etc., 
À  Paris.  Desplats  emploie  la  méthode 
suiTantc  :  il  se  sert  de  InTements 
contenant  de  50  centigrammes  à 
i  gramme  d'acide  phénique  en  solu- 
tion dans  100  grammes  d'eau.  Ces 
laTcments  sont  renouvelés  toutes  les 
trois  heures,  de  manière  à  faire  pren- 
dre par  jour  de  6  à  8  grammes  d'acide 
phénique  ;  le  laTement  est  adminis- 
tré à  l'aide  d'une  seringue,  et  une 
sonde  molle  porte  le  liquide  très 
avant  dans  le  rectum,  de  manière  que 
le  lavement  soit  sûrement  absorbé 
et  conservé.  Lorsque  les  malades  peu- 
vent accepter  l'acide  phénique  par  la 
bouche,  Desplats  emploie  la  limonade 
phéniquée  suivante  : 

Acide  phénique. ...     de  2  à  4  gr. 

Eau  de  citron 100  gr. 

Sirop  simple delOOMSOgr. 

Il  donne  au  malade  100  grammes 
environ  toutes  les  trois  heures,  c'est- 


à-dire  60  centigrunniet  à  pan  prèi  i 
chaque  prise.  Cette  médication  n'srt 
employée  que  loraqna  la  tempéwfaiw 
atteint  ou  dépasse  40  degrés. 

Claude  emploie  deux  lavements  pir 
Jour,  l'un  à  huit  henres,  l'antre  àqn- 
tre  heures,  contenant  de  1  gnauM 
k  |s,50  d'acide  phéniquOi  dinom 
dans  1 50  grammes  d*eau  à  20  degréi. 
Vulpian  se  servait  du  phéoate  de 
soude  et  en  donnait  jusqu'à  2  gnm- 
mes  en  lavements. 

Les  dangen  de  cette  méthode  ont 
été  surtout  signalés  lora  de  la  discoi- 
sion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  <i« 
hôpitaux  en  1882.  Dreyfus-Brimc, 
Di\|ardin-Beaumets,  Siredey  ont  li- 
gnalé  le  collapsus  et  les  eongeitioiii 
pulmonaires  qui  accompagnent  l'ad- 
ministration de  l'acide  phém(pie,et 
Siredey  a  même  cité  des  eu  de  nwK 
par  l'action  toxique  de  l'acide  phé- 
nique. 

Ces  mêmes  faits  ont  été  reprodoiti 
en  i88i  à  la  Société  de  biologie  par 
Raymond. 

En  1881,  Glenard  considérait  l'a* 
cide  phénique  comme  produisint 
des  accidents  toxiques,  et  que 
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produire  des  abaissements  de  près  de  5  degrés.  Une  pareille 
action  antilhermique  ne  se  produit  pas  cependant  sans  dan- 
ger ,  aussi  s'accompagne-t-elle  de  sueurs  profuses,  de  pâleur 
des  téguments  et  souvent  d'un  état  de  coUapsus  des  plus 
inquiétants. 

L'année  dernière,  en  1882,  j'ai  eu  recours  souvent  à  l'em-  ^^w" 
ploi  des  lavements  phéniqués,  et  je  constatais  chez  les  ma-  phéJSÏÎéî. 
lades  ainsi  traités  la  fréquence  des  congestions  pulmonaires  ; 
en  me  rappelant  les  effets  toxiques  observés  chez  les  ani- 
maux empoisonnés  par  l'acide  phénique,  et  où  ces  congestions 
pulmonaires  sont  la  règle,  j'attribuais  à  ma  médication  une 
certaine  part  dans  la  production  de  ces  accidents  thoraciques; 
je  cessais  donc  l'emploi  des  lavements  phéniqués. 

Depuis,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  à  propos  de  la 
discussion  qui  s'éleva  à  la  suite  du  rapport  de  Ferrand 
sur  la  méthode  de  Desplats,  plusieurs  de  nos  collègues,  et  en 

application  au  traitement  de  la  fiè-  Desplats   a  répondu   à  ces  diverses 

Tre  typhoïde  n'abaissait  pas  le  taux  obji^ctions  en  soutenant  que  Tacide 

de  la  mortalité.  Ramonet  considère  phénique  hien  administré  ne    pro- 

aussi  que,  parmi   les  accidents  im-  duisait    ni   Tuu  ni    Tautre   de    ces 

putables  à  la  médication  phéniquée,  accidents;   cependant ,    il   reconnaît  . 

la  congestion  pulmonaire   serait  le  que  Tadrainistration  de  l'acide  phé- 

plus  fréquent   et    le  plus    redouté.  nique  n'est  pas  sans  danger  (a), 

(a]  Stepben  Skinner^  On  th$  Treatment  of  enteric  Fever  hy  use  of  internai 
Dainfection  (the  Pract.f  septembre  1873).  —  Tempesli,  Usage  de  l'acide  phé- 
nique dans  la  fièvre  typhoïde  {lo  Sperim.y  janvier  1877).  —  Pécholier,  Sur  les 
indications  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  créosote  ou  Cacide  phé- 
nique et  les  affusions  froides  (Montpellier  méd.,  juillet  1874,  p.  36).  —  Desplats^ 
Sur  l'emploi  de  l'acide  phénique  comme  agent  antipyrétique  (Acad,  de  méd., 
1880).  De  Cacide  phénique  appliqué  au  traitement  de  la  fièvre  {Joum.  des  se,  méd. 
de  Lille jlS%i).  Action  comparée  de  l'acide  phénique  et  du  salicylate  de  soude 
[Joum.  des  se.  méd.  de  Lille,  1882).  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  Vacide 
phénique  (Bull,  de  thér.,  i.  CIII,  1882,  p.  193).  —  Van  Oye,  De  l'action  de  Ca- 
cide phénique  sur  les  fébricitants  (thèse  de  Paris,  1881).  —  Maquart,  Traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  par  Cacide  phénique  (thèse  de  Lille,  1882).  —  Glé- 
nard.  Valeur  antipyrétique  de  Cacide  phénique  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  acide  phénique  ou  bains  froids  (Lyon  méd.^  1881).  —  Ramonet,  De 
l'action  et  des  règles  de  la  médication  phéniquée  dans  la  fièvre  typhoïde  (Arch. 
gin.  de  méd.,  1882).  —  Siredey,  Vulpian  et  Bouchard;  voir  Royer,  De  Ca- 
cide phénique  et  duphénate  de  soude  (thèse  de  Paris,  1881,  et  Soc,  des  hôp., 
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portioulier  Biredey  et  Dreyftm^-BrisetM},  flous  rignalèMUt  dêl 
fiâts  analogues.  Aussi^  messieurs»  tout  en  reconnaissant  li 
puissante  action  antithermique  de  Tadde  phéniqne,  0  fant 
oohsidérer  cette  médication  comme  dangereuse,  et  lonque 
vous  y  aurez  recours,  il  faudra  mettre  dans  rapplieatiotl  de 
cette  médication  phéniquée  d'ektrèmes  ménagemenb;  pour 
ma  part,  je  crois  qu'elle  doit  èbre  abandonnée. 
D»  u  La  résorcine  a  été  peu  appliquée  à  la  thérapeutique  dft  la 
flttre  typhoïde.  Vous  verret  dans  la  prochaine  leçon  qu'elle 
a  été  du  contraire  plus  employée  dans  la  cure  des  flètni 
intermittentes,  et  dans  les  essais  que  j'ai  ftdts  (â)  de  eeUê 
substance  pour  l'introduire  dans  la  thérapeutique  française» 
je  n'ai  obtenu  aucun  effet  bien  positif  dans  le  traitement  dé 

lio  la  kairine.  l'iléo-typhus.  Quaut  à  la  kairine,  je  ne  sache  pas  qu'elle  ait  été 
tomployée  d'une  façon  courante  dans  le  traitement  de  la  flém 
typhoïde,  et  je  passe  maintenant  à  l'étude  de  la  médicatioii 
antiparasitaire. 

Vous  savez  déjà  comment  un  grand  nombre  de  médica- 
ments antiseptiques  sont  devenus,  par  leur  application  théra- 
.  peutique,  des  médicaments  antithermiques  ;  c'est  ce  qui  est 
arrivé  pour  un  grand  nombre  de  substances  tirées  de  la  série 
aromatique.  Il  me  reste  maintenant  à  vous  entretenir  des  mé- 
dicaments qui,  tout  en  possédant  une  action  antiferm^tes* 
cible  évidente,  n'agissent  pas  cependant  sur  la  température. 
D6  u         C'est  ainsi  que  furent  appliqués  successivement  au  trai« 

antii^rmentes-  tcmcnt  dc  la  fiôvre  typhoïde  la  créosote,  par  Pécholier  et 
Morache  (1),  l'iode  et  les  iodures,  par  Aran,  Magonty,  Wil- 

(1)  Pécholier  (do  Montpellier)  ein-  T essence  de  citron.  H  emploie  concur- 

ploie    un  traitement    nntizTniotique  remmcnt  aussi  les  affusions  froides, 

dans  In  fièvre  typhoïde.  Ce  traitement  mais  pour  combattre  seulement  TAlé- 

consiste  dans  l'emploi  de  la  créosote»  ment  ntaio-adynamique 

à  la  dose  do  3  à  5  gouttes,  associée  h  Morache  a  aussi  employé  U  créosote 

(«jjDuJardin-Bcaumctz  et  Callias,  De  la  résonine  et  de  «on  emploi  en  thém- 
peulique  (BulL  fie  thér.,  t.  Cl,  1881,  p.  1). 
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braûd  (i),  le  chlore  et  les  hypochloriles  par  Chomel  et  de 
Beâttfort  (2),  les  sulfites  et  les  hyposulfltes  par  PolH  (8), 

au  Val -de -Grâce,   en  1870.  Il   en  heures,  il  donnait  la  potion  suivante  : 

donnait  de  4  à  8  gouttes  par  jour.  Les 

gia*dè-robes  étaient  désinfectées,  et  Teinture  a  Idoolique  d'iode.    Ot.to 

on   observait  un   abaissement  tlier-  J'^^^j  "i,"*J  Vi ?^  '^^ 

mique.  Sur  o9  malades  atteints  de  ^^u  de  tilleul eo  00 

fiètre  typhoïde  où  cette  méthode  fut 

appliquée,  il  y  eut  5  décès  (a).  (2)  Chomel  a  employé  dès  1831 

(i)  Sauer  a  proposé  en   1840  de  l'hypochlorite   de   soude  sec,    et  le 

tfftiter  la  flèrre  typhoïde  par  Tiodure  faisait  dissoudre,  daûs  la  propoMion 

de  potassium.  Aran,  en  18o3,  em-  de  90  centigrammes  par  pot  de  tisane 

ployait,  chez  les  typhiques,  la  teinture  d'un  demi-litre.  Il  faisait  prendre  ainsi 

d'iode,  et  il  leur  administrait  par  jour  à  ses  malades  de  2«,70  à  4»,50  d'hypo- 

de  13  à  30  gouttes  de  teinture  d'iode,  chlorite  de  soude.  On  employait  des 

Magonty  en  1859  et  von  Wilbrand  lavements  contenant  1  gramme  d'hy- 

en  1866  employèrent,  dans  le  trai-  pochlorite.  Enfin  on  arrosait  les  cata- 

tement  de  la  fièvre  typhoïde,  la  solu-  plasmes  de  liqueur  de  Labarraque,  et 

lion  diode  iodurée.  Cette   solution  l'on  en  aspergeait  le  plancher  et  les 

avait  la  formule  suivante  :  couvertures. 

Iode 01,30  De  Beaufort  a  employé  un  traite* 

lodure  de  potassium 2  ,00  ment  basé  sur  Tintroduction  de  Ta-* 

Éau 10  ,00  cide  chlorhydrique,  dilué  sous  forme 

Prendre  3  à  4   gouttes  toutes  les  de  limonade, renfermant  3  à4  gram- 

deux  heures,  dans  un  verre  d'eau.  mes  par  litre. 

Liebermeister,  qui  a  essayé  cette  Winter  (de  Giesseu)  a  employé  le 

médication,   n'en    a  observé   aucun  chlore    et  eu  a  obtenu  d'excellents 

effet  ;    seulement    la  mortalité    fut  résultats  (c). 

moindre  chez  des  malades  où  on  em-  (3)  Polii  emploie   contre  la  fièvre 

ployait  cette  solution  iodo-iodurée  (b),  typhoïde  les  sulfites  et  les  hyposul- 

Hégis  employait  aussi  l'iode  et  par  fîtes.  Cette  médication,  èipérimentée 

la  respiration  et  par  la  déglutition,  par  Murchison,  aurait  un  résultat  fort 

U  mettait  dans  la  bouche  du  malade  douteux. 

des  pastilles  contenant  o  à  10  centi-  Wilks  employait  l'acide  sulfureux, 

grammes    d'iode.   Les  pastilles    ne  et  Meklhausen  aurait  obtenu  avec  cet 

devaient  pas  être  mâchées.  Toutes  les  acide  sulfureux  des  succès. 


(a)  Pécbolier,  Sur  iês  indications  du  traitement  de  la  fièw*e  typhoïde  fHêr  la 
créosote  ou  l'acide  phénique  et  les  affusions  froides  {Montpellier  met/.,  juillet 
1874,  p.  36).  —  Morache,  De  l'emploi  de  la  créosote  dans  la  fièvre  typhoïde 
[Gaz,  des  hàp.,  1871,  p.  394). 

(b)  Aran,  Sur  V emploi  de  l'iode  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
{Bull,  de  thér,y  1853).  —  Magonty,  I^ouveau  traitement  de  la  fièvre  typhoïdcj 
Paris,  1859.  —  Liebermeister,  Handbuch  der  speciellen  Pathol.  und  Thérapie  de 
Ziemssen. 

(c)  Chomel,  Leçons  de  clinique  mêdicalcj  1834.  —  Orellety,  De  la  fièvre  ty- 
phcUde,  Paris,  1883,  p.  286. 
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les  préparations  cupriques  par  Burq  et  Moricourt  (1),  les 
préparations  mercurielles,  le  sulfure  noir  par  Serre,  et  le 
calomel  (2)  par  Wunderlich  et  Liebermeister.  Je  n'insisterai 
pas  davantage  sur  toutes  ces  préparations  antiseptiques, 
aucune  n'ayant  fait  ses  preuves  scientifiques.  Car  si,  par  l'in- 
troduction de  substances  antifermentescibles,  on  a  pu  désin- 
fecter les  garde-robes,  il  a  été  impossible  d'arrêter  le  cours 
de  la  maladie,  c'est-à-dire  d'empêcher  le  développement  et 
la  pénétration  des  proto-organismes  dans  toute  l'économie. 


(I)  Burq  a  démontré  par  une  sta- 
tistique que  les  ouTriers  en  bronze 
paraissaient  préservés  du  choléra  et 
de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  remplacer 
cette  imprégnation  cuprique  profes- 
sion nelle^  Moricourt  a  préconisé  la 
potion  suivante  : 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal.      0',80 

Julep  gommeux 120  ,00 

Sirop  de  capillaire 30  ,00 

Prendre  une  cuillerée  toutes  les 
heures.  11  administre  aussi  le  sulfate 
de  cuiwe  en  lavements  dans  une 
infusion  de  lichen  d'Islande,  et  il 
aurait  observé  une  amélioration  dans 
les  symptômes  abdominaux  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Burq  conseille  comme  traitement 
préservatif  et  de  la  fièvre  typhoïde  et 
du  choléra  des  pilules  de  bioxyde  de 
cuivre,  constituées  par  i  gramme  de 
ce  bioxyde  pour  100  pilules.  Il  consi- 
dère la  préservation  professionnelle 
comme  probable  pour  la  fièvre  ty- 
phoïde et  le  traitement  cuprique  de 


la    fièvre    typhoïde    comme  c  plein 
d'espérance»  (a). 

(2)  Serre  a  proposé  le  traitement 
de  la  fièTre  typhoïde  par  les  mercn- 
riaux.  Il  faisait  des  frictions  avec 
Tonguent  mercuriel  sur  le  Tentre 
(8  à  iO  grammes  par  firiction],  et  il 
donnait  h.  Tintérieur  1^,50  de  sulfure 
noir  de  mercure.  Grisolle,  qui  a  ex- 
périmenté la  méthode,  l'a  trouvée  ab- 
solument inefficace. 

Le  calomel  parait  aToir  donné  de 
meilleurs  résultats  que  le  sulfure  noir 
de  mercure.  Taufflieb  prétend  même 
par  cette  médication  arrêter  la  mar- 
che de  la  maladie.  Wunderlich  aurait 
ainsi  obtenu  une  diminution  de  durée 
de  Taffection  par  le  calomel.  Lieber- 
meister en   a    aussi    tiré    de    bon^ 
avantages.  Ce  dernier  donnait  de  tFois 
à  quatre  doses  de  50  centigrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures.  La  sto- 
matite n*a  jamais  présenté  de  gravité. 
Liebermeister  assure  qu'on  diminue 
la  mortalité  et  qu'on  abrège  la  durée 
de  la  maladie  {b). 


(a)  Burq,  Du  traitement  du  choléra  par  le  cuivre  {Gaz.  des  hôp.,  18  octo- 
bre 1883,  no  120,  p.  955).  —  Moricourt,  Sur  le  traitement  de  la  /lèvre  typhoïde 
par  les  préparations  cupriques  (Gaz.  des  hop.,  21  octobre  1882).       , 

(6)  Serre,  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  préparations  mercu' 
Helles  [Acad.  des  se,  1847).  —  Wunderlich,  De  la  température  dans  les  mala- 
dies, 1872.  —  Liebermeister,  Typhus  abdominalis,  in  Ziemssen's  Uandbuch  dn 
Allyemcinen  thérapie,  Bd.  II,  1874}. 


De  U 
médication 
purgative. 
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Le  calomel,  qui  termine  cette  longue  série  des  médi-  Dacaiomei 
caments  antiseptiques,  appartient  plus  à  la  médication  éva- 
cuante qu'à  la  médication  antiparasitaire ,  et  nous  servira 
donc  de  trait  d'union  entre  ces  deux  médications. 

L'idée  qui  avait  présidé  à  la  création  de  la  médication 
évacuante  était  des  plus  justes,  et  cela  surtout  au  moment 
où  cette  médication  a  été  instituée.  Nous  voyons,  en  effet, 
de  Larroque  (1)  soutenir,  dès  1832,  que  c'est  dans  les  matières 
fécales  que  se  trouve  l'élément  septique  de  la  maladie  et 
qu'il  est  nécessaire,  pour  empêcher  l'intoxication  de  tout 
l'organisme,  d'éliminer  ces  matières  septiques  au  dehors  ; 
vous  avez  vu  que  la  physiologie  expérimentale  a  donné 
depuis  absolument  raison  à  cette  manière  de  voir.  Seulement, 
dans  leur  empressement  à  chasser  ces  matières  septiques, 
les  fondateurs  de  la  méthode  évacuante  avaient  été  un  peu 
loin ,  et  ils  n'hésitaient  pas  à  donner  tous  les  jours  soit 
30  grammes  d'huile  de  ricin,  soit  une  bouteille  d'eau  de 
Sedlilz, 

Dans  de  telles  proportions,  la  méthode  purgative  est 
plutôt  nuisible  qu'utile,  elle  affaiblit  le  malade,  et,  par  les 


(i)  C'est  de  Larroque  qui  a  formulé 
de  la  façon  la  plus  nette  le  traite- 
ment de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
éTacuants,  et  se  fondait  sur  cette  idée 
que  les  matières  septiques  contenues 
dans  les  garde-robes,  en  séjournant 
dans  rintestin,  altéraient  l'intestin  et 
pénétraient  dans  l'organisme, etPrémy 
comparait  ce  qui  se  passait  dans  ces 
cas  à  ce  qui  se  produit  dans  les  plaies 
suppurentes  que  Ton  doit  débarrasser 
de  leurs  produits  septiques.  Le  trai- 


tement était  ainsi  composé  :  on  com- 
mençait par  un  éméto-cathartique,  et 
tous  les  matins  les  malades  prenaient 
soit  une  bouteille  d*eau  de  Sedlitx, 
soit  30  grammes  d'huile  de  ricin,  ou 
bien  encore  2  grammes  de  calomel. 
La  mortalité  dans  ces  cas  ne  serait 
que  de  \0  pour  100.  Piédagnel,  en 
employant  la  méthode  de  de  Larroque, 
aurait  eu  une  mortalité  de  14  pour 
100,  et  Andral  une  de  16,66  pour 
100  (a). 


(a)  De  Larroque,  Mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde,  sur  les  diverses  formés 
qt^elle  peut  présenter  et  sur  le  traitement  qui  peut  lui  être  appliqué.  Paria, 
1889,  et  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  Paria,  1847.  —  Andral,  Rapport  sitr  le 
ménurire  de  de  Larroque  (Acad,  de  méd,,  1837).  —  Piédagnel,  Acad.  de  méd,, 
1835. 


médleatloii 
tonlqna. 
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mouvements  qu'elle  imprime  à  rintesUn  maladat  elle  pmt 
être  le  point  de  départ  d'hâmorrliagie  ou  de  perforatioDi 
mais»  réduite  à  des  doses  moindres ,  la  méthode  évacuants 
mérite  d'être  gardée,  non  pas  conune  une  médication  curativ^ 
mais  comme  une  méthode  adjuvante  qui  permet  d'élimÎBer 
au  dehors  des  matières  putrides* 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  parier  de  la  médiastioD 
tonique  et  de  la  médication  empirique.  La  médicatioa 
tonique  est  une  des  plus  employées,  et  pour  réparer  les  partsi 
incessantes  que  subit  l'économie  sous  l'action  des  con^ 
bustions  exagérées  que  détermine  le  processus  fébrilei  on  « 
employé  les  préparations  de  quinquina,  ralimentation»  Isi 
boissons  alcooliques. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit  de  Ts^ 
mentation  à  propos  du  traitement  hygiénique  de  la  fiêwi 
typhoïde.  Je  n'insisterai  pas  non  plus  sur  les  préparatioM 
de  quinquina,  vous  signalant  tontafds  ce  bit,  quakia  peCioBS 
à  l'extrait  mou  de  quinquina, que  l'on  administre  dans  ces  cai, 
traversent  souvent  le  tube  digestif  sans  y  subir  de  modification, 
et  dans  bien  des  cas,  j'ai  trouvé  dans  les  garde-robes  de  mss 
malades  la  presque  totalité  de  l'extrait  mou  de  quinquina 
que  je  leur  avais  administré.  Mais  je  désire  insister  un  pea 
plus  longuement  sur  l'alcool  (1). 

Depuis  les  travaux  de  Todd  en  Angleterre,  et  caix  de 


(1)  Ce  sont  GraTes,  Stockes  et  sur- 
tout Todd  qui  out  introduit  l'alcool 
dnns  le  traitement  des  fièvres,  et  en 
particulier  dans  la  flèfre  typhoïde. 

Jaceoud  adminit^trc  Talcool  dans 
tous  les  cas  de  ftëvro  typhoïde,  et  il 
donne,  suivant  la  constitution,  la 
force  et  l'habitude  du  mulado,  30  k 
SU  (srtiumat  de  rhum  ou  d'eau-de-vio 
dans  une  potion  cordiale  ou  dans  un 
julep,  avec  addition  de  3  à  4  grammes 
d'extrait  de  quinquina. 


Murchison  ne  le  donne  pu  d^one 
façon  constante,  et  il  indique  avec  loln 
les  indications  et  contre-indlcatloni 
de  cette  médication  qu'il  formule  de 
la  manière  suivante  :  il  sera  ayanta- 
gcux  de  donner  l'alcool  chez  les  al- 
cooliques, de  bonne  heure  et  en  grande 
quantité,  relativement  chez  les  gens 
ayant  dépassé  Tâgo  de  quarante  ans, 
et  Kurtout  chez  ces  typhiqutt  à  p^ils 
lent,  mou,  compressible,  onduleaii 
irréfnilier,   intermittent,  surtout  si 
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mon  maître  Behier  en  France,  l'emploi  de  l'alcool  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  a  pris  une  grande  extensioni  et  je  vous 
ai  déjà  parlé  des  avantages  et  des  inconvénients  de  la  médi- 
cation alcoolique  à  propos  de  la  cure  de  la  pneumonie  (a). 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  l'alcool  n'agit  pas  comme  antipy- 
rétique ,  et  si  l'on  voulait  abaisser  la  température  par  ce 
moyen,  il  faudrait  de  telles  quantités  d'alcool,  que  la  médi« 
cation  serait  plus  dangereuse  qu'utile  ;  mais  le  médicament 
agit  comme  tonique,  et  surtout  il  tend  à  diminuer  ce  travail 
de  dénutrition  qui  résulte  de  l'exagération  des  combustions; 
c'est  là  sa  grande  utilité. 

Pour  ceux  qui  adoptent  Iqs  opinions  de  Lallement,  de 
Perrin  et  de  Duroy,  il  est  bien  difficile  d'expliquer  celte  action 
anlidéperditrice,  puisque,  pour  eux,  l'alcool  ne  subit  dans 


Action 
de  l'alcool. 


chez  eux  l'alcool  produit  un  ralen- 
tissement des  pulsations;  s'il  l'ac- 
c^tértit,  on  devrait  en  suspendra  l'u- 
sage. On  le  donnera  aussi  chez  les 
malades  à  transpiration  profuse  et 
chên  lesquels  cette  transpiration  ne 
coÎQcide  pas  avec  un  amendement 
des  phénomènes  généraux,  chez  les 
typholdîquet  à  langue  sèche  et  brune  ; 
OQ  peut  même  le  donner  dans  les  cas 
de  dothiénentérie  avec  délire,  quand 
ea  délire  n'est  pas  exMpéré  par  son 
emploi.  L'alcool  est  encore  indiqué 
dans  les  formes  adynamiques,  et 
dans  celles  accompagnées  de  compli- 

OfttîOlU. 

On  devra  s'en  abstenir  chez  les 
malades  au-dessous  de  trente  ans, 
chef  les  malades  k  peau  sèche,  dans 


les  cas  de  délire,  que  l'alcool  ne  con- 
tribue qu'à  augmenter,  dans  les  dé- 
lires aigus  bruyants,  dans  les  cas  où 
l'on  observe  une  céphalalgie  intense, 
des  yeux  injectés  et  pas  de  troubles 
circulatoires,  enfin  dans  les  cas  où 
l'urine  est  rare,  peu  dense,  pauvre 
en  urée,  riche  en  albumine. 

Fourrier  (de  Compiègne),  en  1873, 
avait  déjà  montré  toute  Timportance 
de  l'emploi  de  l'alcool  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Pour  lui,  l'aleool  diminue  la 
durée  de  la  maloilie  et  agit  surtout 
dans  les  cas  où  existe  du  délire.  En 
1871,  Autellet  avait  aussi  insisté  sur 
l'action  antipyrétique  de  l'aleool  dans 
la  fièvre  typhoïde;  il  soutenait  que 
cet  alcool  diminuait  la  fièvre  et  abais- 
sait la  température  (b). 


(a)  Voit  t.  Il,  leçons  sur  les  Maladies  du  poumon.  Traitement  de  ta  pnm» 
vtonie. 

(b)  Jaoooudt  Traitement  d0 ta  fièvre  typhoîdey  Paris,  1883,  p,  a.-<-  Murobisoa, 
Delà  fièvre  typhoïde,  traduction  de  Lutaud,  Paris,  187«.  p.  278.  —  Fourrier,  De 
remploi  de  Valcool  dans  la  fièvre  typhoïde  {Bull,  yen.  de  thér.,  1873,  t.  LXXXV, 
p.  t4i  et  «M).  —  Autellet,  Action  antipyrétique  de  V alcool  dans  la  fièvre  /y- 
pkoid  (thèse  de  Paris,  1871). 
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réconomie  aucune  transformation.  Dans  l'hypothèse  que  j'ai 
soutenue,  hypothèse  qui  me  parait  aujourd'hui  démontrée  par 
l'expérience,  cette  action  s'explique,  au  contraire,  d'une 
façon  très  normale.  Je  soutiens,  en  effet,  que  l'alcool,  en  pré- 
sence de  l'oxyhémoglobine  et  de  la  combinaison  si  faible 
qui  unit  dans  cette  substance  l'oxygène  à  l'hémoglobine, 
s'empare  de  l'oxygène,  et,  transformant  ainsi  l'oxyhémo- 
globine en  hémoglobine  réduit,  modifie  et  arrête,  dans  une 
certaine  mesure,  le  travail  d'oxydation  de  l'économie. 

Tood,  Murchison,  Fourrier  (de  Compiègne),  Autellet,  nous 
ont  montré  les  bons  effets  de  la  médication  alcoolique  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  malgré  les  résultats  avantageux,  je  ne 
crois  pas  que  l'on  doive,  comme  le  fait  Jaccoud,  donner 
indistinctement  l'alcool  à  tous  les  typhiques,  et  je  pense  qull 
est  bon  de  réserver  cette  médication  à  certains  cas  que  nous 
aurons  tout  à  l'heure  à  préciser. 

i>j.  A  côté  de  l'alcool  il  faut  placer  cet  alcool  triatomique 
connu  sous  le  nom  de  glycérine,  que  Semmola  a  fort  heu- 
reusement appliqué  à  la  cure  des  fièvres  aiguës  et  que  vous 
pouvez  utiliser  très  avantageusement  sous  forme  de  li- 
monade glycéro-tartrique  chez  vos  dothiénentériques  (1). 

Du  J'en  aurai  fini  avec  cette  longue  série  de  médicaments  et 

•eigle  ergotô.  ^        ^  ^  ^ 

de  médications,  lorsque  je  vous  aurai  parlé  de  l'ergot  de 
seigle,  préconisé  par  Duboué  (de  Pau)  (i).  Se  basant  sur  des 

(1)  Voici  la  i'oruiule  que  conseille  cessus  fébriles,  surtout  dans  la  HèTre 

Semmola  :  typhoïde  {a). 

Glycérine  très  pure 80  gr.  (1)  I)ul)OU«  admet  que  le  poison 

Acide  citrique  ou  tartriq.,      2  typhique  agit  surtout  comme  \a80« 

E*" =*0^  paralytique  ;  le  poison  amènerait  des 

Pour  Semmola,  la  glycérine  est  un  troubles  nutritifs  du  système  muscu- 

aliment  d'épargne  qui  est  très  utile  laire,  surtout  du  système  irasculaire, 

dans  le  traitement  des  grands  pro-  ce  qui  produirait  une  diminution  de 

(a)  Semmola,  De  l'emploi  de  la  glycérine  dans  le  traitement  des  fièvres  aigufs 
{Bull,  de  thér.,  1883.  t.  CIV.  p.  481). 
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3  physiologiques  fort  ingénieuses,  mais  malheiireu- 
fort  hypothétiques,  ce  médecin  admet  que  le  virus 
me  frappe  surtout  la  coiitractilité  musculaire,  et  en 
lier  celle  des  muscles  vasculaires,  et  c'est  cette  para- 
s  vaso-moteurs  qui  constituerait  l'essence  même  de  la 
fphoïde.  Il  oppose  à  ce  défaut  de  contractilité  les  mé- 
ats qui  jouissent  au  contraire  de  la  propriété  d'aug- 
la  tonicité  des  muscles  vasculaires,  et  en  particulier 


ité  des  Taisseaux.  Le  cœur 
isseaux,  ainsi  altérés,  ces- 
motionner,  il  en  résulte  une 
érale  et  des  congestions  vas- 
les  stases  produiraient  des 
s  de  globule  qui  deviennent 
s  toxiques  à  leur  tour  et  dé- 
t  d'autres  congestions.  C'est 
I  explique  Faction  favorable 
ergoté  dans  le  traitement 
biénentérie. 

é  (de  Pau)  recommande  de 
3ujours  le  bon  état  du  seigle 
vant  d'en  faire  usage;  cet 
loit  se  faire  sur  les  grains  ; 
vrs  ne  doivent  être  ni  piqués 
,  ni  recouverts  de  moisis- 
iche  ;    sa  cassure  doit  être 

à  la  dose  moyenne  elle  serait 
I  à  3  grammes  pour  un 
et  de  40  centigrammes  h 
le  pour  les  enfants  de  six  à 
s. 

toigours  commencer,  si  ce 
s  les  cas  très  graves,  par  une 
Ativement  faible  ;  les  doses 


doivent  toujours  être  fragmentées  en 
quatre,  six  ou  huit  prises  dans  les 
vingt-quatre  heures.  On  peut  se  servir 
de  cachets  Limousin  de  10  à  35  cen- 
tigrammes; dans  les  cas  graves,  il 
faut  administrer  cette  poudre  dans 
une  potion. 

L'aotion  de  la  médication  par  le 
seigle  ergoté  est  des  plus  rapides, 
même  dans  les  cas  graves.  Pour  éviter 
les  rechutes  et  la  mort  subite,  Duboué 
recommande  Tadministralion  du  sei- 
gle ergoté  jusqu'à  une  période  très 
avancée  de  la  convalescence,  mais  à 
faible  dose  (50  centigrammes  par 
jour  en  deux  prises  de  25  centi* 
grammes). 

Lardier  (de  Rambervillers),  qui  a 
employé  la  méthode  de  Duboué,  con- 
sidère l'ergot  de  seigle  comme  une 
médication  puissante  et  dont  il  se 
plaît  à  reconnaître  les  bienfaisants 
effets.  Guichard  (de  Lignières-Sonne- 
ville)  considère  aussi  la  médication 
par  le  seigle  ergoté  comme  pouvant 
donner  lieu  à  des  effets  merveil- 
leux {o). 


H>ué,  La  physiologie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde^  Paris,  1878.  — 
I  comparés  des  divei's  traitements  delà  fièvre  typhoïde  et  de  ceuxpro- 
particulier  par  le  seigle  ergoté  de  bonne  qualité,  Paris,  1883).— J[>m  trai- 
e  la  fièvre  typhoïde  par  le  seigle  ergoté  f^Acad,  deméd,,^  et  12  sep- 
883.  —  Lardiep  (de  Rambervillers),  De  l'emploi  de  Vergot  de  seigle  et 
rivés  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  contrôle  à  exercer 
mne  qualité  de  ce  médicament  {Gaz.  hebd,  de  méd,  et  chir.,  22  décem- 
et  5  janvier  1883).—  Guichard,  Concours  méd.,  21  octobre  1882,  p.  B20« 
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le  seigle  ergoté.  Les  tentatives  que  j'ai  foites  avec  ce  traite- 
ment ne  m'ont  fourni  aucun  résultat  bien  positif,  et  je  crois 
que  si  l'ergot  de  seigle  et  ses  dérivés  doivent  être  appliqués 
à  la  fièvre  typhoïde,  ce  n'est  que  pour  combattre  les  acci- 
dents hémorrhagiques  qu'on  renconbre  si  souvent  dans  cette 
maladie. 

On  pourrait  peut-être  encore  trouver  bien  d'autres  sub- 
stances qui  ont  été  appliquées  à  la  cure  de  la  fièvre  typhoïde, 
mais  ces  substances  viennent  encore  enrichir  le  nombre  déjà 
si  nombreux  des  médicaments  inutiles,  comme  le  camphre, 
l'indigo  (1),  etc.,  et  j'ai  hâte  d'arriver  à  la  médication  appli- 
cable au  malade  lui-même,  c'est-à-dire  au  traitement  du 
dothiénentérique. 
Des  Dans  cet  arsenal  thérapeutique,  dont  je  viens  de  vous 

montrer  toute  la  richesse,  les  médecins  ont  choisi  soit  une 
seule  arme,  soit  la  réunion  de  plusieurs,  pour  combattre 
l'iléo-typhus,  et  ont  constitué  ainsi  des  médications  uniques 
ou  des  médications  complexes,  et  selon  qu'ils  les  ont  appli- 
quées d'une  façon  exclusive  à  tous  les  cas  de  dothiénentérie, 
ou  qu'ils  les  ont  fait  varier  suivant  les  circonstances,  ils 
en  ont  fait  des  médications  exclusives  ou  des  médications 
suivant  les  indications.  Enfin,  un  dernier  groupe  de  médecins 
ont  pensé  que,  par  les  efforls  seuls  de  la  nature,  la  fièvre 
typhoïde  devait  guérir,  et  ont  appliqué  à  la  cure  de  celte 
maladie  la  doctrine  de  l'expectation.  Ce  sont  ces  trois  médi- 
cations, médication  exclusive,  expectation,  médication 
d'après  les  indications,  que  nous  allons  examiner. 

(1)  Edwards   Duffield   a   employé  heures.   Cette  médication,   qui  tft 

contre  la  fièTre  typhoïde  la  teinture  réservée  aux  cas  leg  plus  frtveiy  b'i 

d'indigo  h  la  dose  de  deux  h  trois  pas  été  employée  par  d*aatres  obso^ 

gouttes  administrées  toutes  les  deux  dateurs  (a), 

(a)  Edwards  Duffield,   Baptista  tinctoria  in   Typkoid  Fever  (ike  Med.  Htc,, 
1er  novembre  1872). 
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Je  fié  saurais  trop  m'élever  contre  les  médications  exclu-      t)«. 
sWes,  et  cela  aussi  bien  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde  exciu?iT«?' 
qu'à  celui  de  toute  autre  affection;  et  ce  cours  même  est 
une  protestation  énergique,  et  j'espère  môme  une  démonstra^ 
lion  évidente  de  cette  manière  de  voir. 

Jamais  un  malade  n'est  comparable  à  un  autre  malade,  et 
Ton  ne  peut  admettre  que  la  médecine  se  résume  en  un 
véritable  bréviaire  où  l'on  trouverait,  d'une  part,  la  descrip- 
tion de  la  maladie,  et  de  l'autre,  la  foimule  thérapeutique 
propre  à  la  guérir.  L'âge,  le  sexe,  l'état  des  forces,  l'ensemble 
symptomatique,  le  génie  épidémique  surtout,  modifient  non 
seulement  la  maladie  dans  son  ensemble,  mais  encore  à  cha- 
que pas,  pour  ainsi  dire,  de  son  évolution.  La  science  du 
médecin  consiste  à  modifier  ainsi  son  traitement,  suivant  les 
divei'ses  circonstances,  et  c'est  de  ce  fait  que  découle  cette 
union  si  intime,  que  je  crois  indispensable,  de  la  clinique 
et  de  la  thérapeutique. 

Croyez-vous  que,  pour  la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  soit  la 
même  chez  un  enfant  que  chez  un  vieillard  ?  Croyez-vous  que 
les  cas  graves  soient  assimilables  aux  cas  légers?  Croyez- 
vous  que  les  épidémies  bénignes  soient  comparables  aux  épi- 
démies meurtrières?  Croyez-vous,  en  un  mot,  qu'une  même 
(ermule  thérapeutique,  rigoureuse  et  uniforme,  soit  appli- 
cable à  tous  ces  cas  indistinctement,  et  que  l'on  puisse  ainsi 
réduire  à  un  même  niveau  égalitaire  toutes  les  formes  de  la 
maladie  ?  Je  sais  bien  que  les  partisans  du  traitement  exclusif, 
qu'il  soit  complexe  ou  unique,  prétendent  ramener  tous  les 
cas  de  la  maladie  à  un  type  identique  ;  mais  ce  n'est  qu'une 
prétention,  qui  n'est  nullement  démontrée  par  les  faits,  et 
comme  le  disait  avec  tant  de  justesse  le  professeur  Vulpian, 
Mus  n'avons  pas  encore  trouvé  une  médication  qui  puisse, 
(fune  manière  certaine,  modifier  la  marche  de  cette  maladie 
et  en  arrêter  le  cours. 
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Des  .  Il  est  des  médecins  qui  ont  prétendu  posséder  des  më- 
joguiaatet.  (j^q^q^  juguloutes  dc  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  lorsqu'on  exa- 
mine avec  attention  toutes  ces  médications  soi-disant  jugu- 
lantes, on  s'aperçoit  que,  pour  en  obtenir  tous  les  bénéfices 
qu'elles  promettent,  il  faut  toujours  les  appliquer  dans  le  pre- 
mier septénaire  de  la  maladie,  c'est-à-dire  dans  une  période 
où  la  confusion  entre  l'embarras  gastrique  et  la  fièvre  typhoïde 
est  presque  toujours  faite.  Ce  sont  les  mêmes  médecins  qui 
ont  invoqué  à  l'appui  de  leur  thèse  de  la  jugulation  de  la 
dothiénentérie  les  formes  atténuées  de  la  fièvre  typhoïde, 
décrites  par  Jules  Guérin,  et  que  les  Allemands  ont  signalées 
sous  le  nom  de  typhus  levissimus,  et  où  Ton  voit  la  maladie 
évoluer  en  douze  à  quinze  jours  ;  mais  ce  sont  là  des  formes 
naturelles  de  la  maladie  et  non  le  résultat  d'une  modification 
thérapeutique. 

De  L'expectation  n'existe  pas,  à  proprement  parler,  dans  le 

traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  car  les  médecins  qui  se  van- 
tent   d'employer    cette  méthode  s'empressent   cependant 
d'entourer  le  malade  de  tous  les  soins  hygiéniques  que  néces- 
site sa  situation  ;  et  faire  de  l'hygiène,  ce  n'est  pas  priver  son 
malade  de  soins,  c'est  au  contraire  faire  de  l'excellente  théra- 
peutique. Mais  souvent  les  soins  hygiéniques    sont  insuf- 
fisants, et  il  nous  faut  intervenir  alors  plus  activement;  nous 
appliquons  alors  les  règles  de  la  médication  dite  des  indi- 
cations, ou  plutôt  de  ce  que  j'ai  appelé  l'expectation  armée. 
On  a  beaucoup  critiqué  ce  mot  d'expectation  armée;  Sée 
l'a  même  considéré  comme  révolutionnaire  ;  je  ne  crois  pas 
qu'il  ait  cette  signification,  et  comme  je  l'ai  déjà  dit,  si  nous 
intervenons,  ce  n'est  pas  pour  provoquer  des  bouleversements 
dans  l'économie,  mais  pour  tâcher  au  contraire  de  calmer  et 
de  régulariser  les  désordres  qui  s'y  produisent;  c'est  donc 
en  conservateurs   plutôt  qu'en  révolutionnaires  que  nous 
agissons. 
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Mais,  me  direz-vous,  quelles  sont  les  règles  de  votre  inter- 
vention? Sur  quelles  manifestations  vous  basez-vous  pour 
imprimer  à  votre  thérapeutique  une  marche  plus  énergique? 
Vous  devez  vous  guider,  messieurs,  sur  les  trois  points 
suivants  :  l'intensité  de  la  fièvre,  l'état  général  du  malade, 
les  complications  qui  peuvent  survenir  ;  et  pour  exposer  avec 
plus  de  méthode  ces  trois  points,  nous  allons  prendre  un 
dothiénentérique,  et  nous  allons  le  suivre  dans  toutes  les 
phases  de  sa  maladie. 

Votre  premier  soin,  dès  que  vous  soupçonnez  une  fièvre 
typhoïde ,  c'est  d'entourer  le  malade  de  toutes  les  précau- 
tions hygiéniques  que  je  vous  ai  déjà  énumérées;  puis  vous 
faites  prendre  très  exactement  la  température  deux  fois  par 
jour,  à  heures  fixes,  huit  heures  du  matin  et  cinq  heures  du 
soir.  Quoique  la  température  rectale  soit  toujours  préférable 
à  la  température  axillaire,  cette  dernière  sufBt  le  plus 
souvent.  Vous  surveillez  avec  soin  les  fonctions  abdominales 
et  vous  régularisez  les  garde-robes  en  administrant  des  pur- 
gatifs légers,  les  purgatifs  salins,  et  en  particulier  les  eaux 
pui^atives  naturelles,  qui  sont  supérieures  en  ce  cas  aux  pur- 
gatifs huileux. 

Il  faut  avoir  soin  de  recouvrir  le  ventre  du  malade  de 
ouate,  et  l'on  maintient  le  tout  appliqué  par  un  bandage  de 
corps.  Cette  ouate  immobilise,  dans  une  certaine  mesure,  la 
masse  intestinale ,  et  évite  les  chocs  trop  brusques  qui 
peuvent  avoir ,  dahs  l'état  où  se  trouve  l'intestin  chez  les 
typhiques,  de  sérieux  inconvénients.  Cette  ouate  est  bien 
supérieure  aux  cataplasmes,  qui  humidifient  le  ventre  du 
malade  sans  aucune  utilité. 

Puis  je  mets  mon  malade  en  très  sérieuse  observation, 
prêt  à  agir  suivant  les  règles  que  je  vous  ai  signalées  tout  rhyperthcrmio 
à  l'heure  ;  si  la  température  ne  dépasse  pas  39  degrés,  s'il 
ne  survient  aucune  complication,  je  m'en  liens  à  ce  traite- 


Traitement 


•-  .■.^A-->.VV^.-. 


LBgCmil  DE  CLINIQUE  THtElAffBOTlQII& 

ment  hygiénique  et  à  ces  très  légers  évacutots  admiaiibés 
tous  les  deux  jours,  et  tous  avet  m  maintes  fois  dans  mm 
service  que  ces  simples  soins  suffisaient  parfaitement  dansta 
formes  bénignes  de  la  maladie. 

Lorsque  la  température  dépasse  89  degréa^je  commence  i 
pratiquer  les  lotions  fraîches,  et  je  les  renouvelle  de  demi 
trois  et  quatre  fois  par  jour,  selon  Télévation  de  Im  tempéit» 
ture.  Ces  moyens  suffisent  souvent  à  maintenir  la  températaft 
aux  environs  de  39  degrés.  Mais  lorsqu'elle  dépasse  89^|5  «l 
marche  vers  40  degrés,  j'interviens  alors  avec  Facide  sdi- 
cylique.  Je  donne  à  midi,  et  dans  Tespace  d'une  heore» 
quatre  cachets  médicamenteux  renfermant  50  oentigramniai 
d'acide  salicylique,  et  j'ai  soin  d'admfaiistrer  dana  la  jounii 
une  Ctttaine  quantité  de  lait,  un  litre  environ. 

Sous  l'influence  de  cet  adde  salicylique,  il  se  ùdt  mu 
dépression  de  la  température,  mais  pour  robtornr  d'une 
façon  persistante,  je  renouvelle  ma  dose  le  lendeaudn  i 
la  même  heure,  puis  j'attends  un  ou  deux  jours  d  uiteN 
valle  ;  aloi^  je  constate  à  quelle  hauteur  se  relève  de  ooti* 
veau  la  température  fébrile.  Si  elle  atteint  le  chiffre  pré- 
cédent, j'administre  encore  pendant  deux  jours  la  même 
dose  d'acide  salicyliquc,  et  si  elle  tend  à  dépasser  40  de- 
grés, je  double  la  dose  et  je  donne  alors  4  grammes  en  deux 
heures  par  fraction  de  50  centigrammes  et  même  quel- 
quefois j'atteins  5  grammes;  mais  je  ne  prolonge  jamais  plus 
de  deux  jours  l'action  du  médicament.  Tels  sont  les  seuls 
moyens  que  j'emploie  contre  l'hyperthermie. 
Traitement  Pour  jugcr  l'état  dcs  forccs  du  malade,  je  me  guide  sur 
radynamîe.  l'ensemble  général  et  sur  l'état  du  pouls  (1).  Tant  que  le 

(1)  Malherbe  a  étudié  les  modili-  du  poub  n'est  pas  toujours  propor- 

cations  du  pouls  par  rapport  h  la  tem-  tionnelle  à  l*éléTation  do  la  teinpé- 

pératurc  dans  la  lièvre  typhoïde,  et  rature  ;  2*  si  le  pouls  reste  peu  fré- 

•    il  en  tire  les  conclusions  suivantes  :  quent  et  la  température  peu  élevée, 

l^'Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  fréquence  au  début  d'une  affection  fébrile,  od 


Du  délire. 
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pouls  reste  entre  80  et  90  degrés,  je  n  interviens  pas;  lorsqu'il 
dépasse  ce  chiffre,  j'administre  alors  l'alcool  et  je  prescris 
soit  les  potions  de  Todd,  soit,  ce  qui  est  bien  préférable,  des 
grogs  à  l'eau-de-vie,  des  vins  d'Espagne  ou  de  Sicile. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  lorsque  la  fièvre  prend  une 
certaine  acuité,  il  survient  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit  ; 
lorsque  ce  délire  devient  plus  actif  et  bruyant,  j'interviens 
alors,  avec  le  chloral,  que  je  préfère  de  beaucoup  à  l'opium 
en  pareil  cas  ;  l'opium  et  ses  dérivés,  en  effet,  ont  pour  effet 
physiologique  de  congestionner  l'encéphale,  et  l'on  comprend 
que  dans  l'iléo-typhus,  où  cette  congestion  est  la  règle,  ce 
médicament  puisse  avoir  de  mauvais  effets.  J'administre  donc 
le  chloral  à  la  dose  de  1  à  S  grammes  dans  du  lait  sucré 
additionné  d'un  jaune  d'œuf,  et  souvent  même  j'associe  le 
bromure  au  chloral. 

Le  délire  bruyant  s'accompagne  souvent  de  phénomènes  TMijamtot 
ataxiques  constituant  ainsi  ce  que  l'on  décrivait  autrefois  •*>yn»«^- 
sous  le  nom  de  fièvre  ataxo-adynamique.  Lorsque  cet  état 
n'est  pas  trop  intense  et  que  la  fièvre  amène  de  la  séche- 
resse de  la  peau,  je  place  mon  malade  dans  un  bain  tiède 
que  je  renouvelle  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
Si  l'état  ataxo-adynamique  devient  plus  intense,  j'ai  alors 
recours  à  l'enveloppement  dans  le  drap  mouillé,  envelop- 
pement que  je  renouvelle  deux  ou  trois  fois  par  jour,  selon  le 
besoin.  J'ajoute  souvent,  dans  ce  cas,  au  chloral  ou  au  bro- 


doit  songer  5  une  fièvre  typhoïde; 
3*  si  le  pouls  reste  entre  80  et  90  pul- 
sations dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  bien  que  la  terap(^rature 
•*élèTe  à  plus  de  40  et  même  plus 
de  4i  degrés,  on  ne  doit  pas,  la  plu- 
part du  temps,  prononcer  de  pro- 
nostic fâcheux;  4*  si,  au  contraire,  la 
fréquence    du    pouls   augmente  en 


même  temps  que  la  température  s*élève 
h  plus  de  40  ou  plus  de  41  degrés,  le 
pronostic  est  très  grave;  5<>  si  la 
température  s'abaisse  brusquement 
alors  que  le  pouls  augmente  de  fré- 
quence, le  pronostic  est  mauvais; 
6°  le  parallélisme  entre  les  oscilla- 
tions diurnes  est  sujet  à  de  nombreu- 
ses modifications  (a). 


(a)  Malherbe^  Valeur  diagnostique  et  pronostique  des  rapports  du  pouls  et  de 
la  lièvre  typhoïde  (thèse  de  Paris,  J883). 
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mure  les  préparations  de  musc,  dont  Trousseau  faisait  grand 
usage,  et  je  donne  50  centigrammes  à  1  gramme  de  musc 
en  pilules  plutôt  qu'en  potion,  ces  potions  étant  d'un  goût 
des  plus  désagréables.  Tels  sont  les  moyens  thérapeutiques 
que  j'emploie  dans  les  formes  adynamiques  et  ataxiques  de 
la  fièvre  typhoïde,  et  j'arrive  maintenant  aux  autres  déter- 
minations morbides  de  la  maladie. 
Dw  Les  complications  pulmonaires  sont  les  plus  fréquentes; 

coinplicatioDS  *  *  i  i  ' 

paimonaim.  gjjgg  comprennent  la  bronchite ,  le  pneumonie,  la  broncho- 
pneumonie et  même  quelquefois  la  pleurésie,  ce  qui  est 
beaucoup  plus  rare.  Pour  ces  complications  pulmonaû-es,  il 
faut  éviter  l'application  des  vésicaloires  ;  le  malade,  en  effet, 
s'agitant  incessamment  dans  son  lit,  et  les  fonctions  de  la 
peau  étant  altérées ,  ces  vésicatoires  s'ulcèrent  ou  se  gan- 
grènent et  peuvent  devenir  alors  une  sérieuse  complication 

Traitement  dc  la  maladie.  Mais  en  revanche  vous  devez  user  des  ven- 
des 

compiicaiioM.  touscs  sèclics  ;  ces  ventouses  sèches  nous  rendent  de  grands 
services  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  congestion 
pulmonaire,  et  vous  pouvez, pour  ainsi  dire,  en  couvrir  tout 
le  corps  de  votre  malade.  Vous  pouvez  aussi  administrer  à 
l'intérieur  l'alcoolature  de  racines  d'aconit  qui  diminue, 
mais  faiblement,  cette  tendance  congestive  ;  je  vous  engage 
aussi  à  tenir  vos  malades  demi-assis  dans  leur  lit,  de  manière 
à  prévenir  les  congestions  hypostatiques  déterminées  par  un 
décubitus  trop  horizontal. 
De.  J'ai  peu  de  choses  à  vous  dire  des  complications  cardiaques, 

complications  ,  ,  . 

cardiaques,  au  moms  au  pomt  de  vue  du  traitement  ;  c  est  là,  malheureu- 
sement, une  des  causes  de  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde,  soit  que  l'on  admette,  comme  Dieulafoy,  une  simple 
action  réflexe,  soit  qu'on  l'attribue,  comme  le  veut  Ilayem, 
à  des  myositcs  symptomatiques,  soit  qu'on  la  fasse  dépendre, 
suivant  Laveran  et  Bussard,  de  l'anémie  cérébrale,  soit  enfifl 
qu'elle  résulte  de  ces  deux  dernières  causes,  comme  le  pré- 
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tend  Huchard  (1).  Notre  thérapeutique  est,  en  effet,  bien  peu 
puissante  pour  empêcher  une  pareille  terminaison  ;  je  recon- 
nais cependant  avec  Huchard  que  les  toniques,  les  stimulants 
généraux,  et  peut-être  le  nitrite  d'amyle  peuvent  dans  ces 
cas  nous  rendre  quelques  services. 

Du  côté  du  tube  digestif,  il  peut  survenir  plusieurs  compli- 


(i)  Quatre  théories  ont  été  émises 
pour  expliquer  la  mort  subite  dans  la 
fièTre  typhoïde. 

i*>  Théorie  de  l'action  réflexe,  — 
Elle  a  pour  défenseur  Dieulafoy;  pour 
lui  la  syncope  est  due  une  action 
réflexe  qui  a  son  point  de  départ 
dans  l'intestin  malade  ;  il  se  fonde 
sur  les  expériences  de  Goltz,  de  Bern< 
steîn,  de  Tarchanoff,  de  François 
Franck,  qui  montrent  qu'un  choc  sur 
la  masse  intestinale  détermine  Tar- 
rét  brusque  du  cœur  chez  les  ani- 
maux. 

2*  Théorie  de  Vanànie  cérébrale, 
—  Elle  a  été  soutenue  par  Laveran  et 
par  Bussard;  peureux,  la  mort  sur- 
viendrait par  anémie  du  bulbe  et  un 
arrêt  secondaire  du  cœur. 

3*  Théorie  de  la  myocardite.  — 
Hayem  a  montré  la  dégénérescence 


granuleuse  du  muscle  cardiaque,  et 
c'est  ainsi  qu'il  a  expliqué  Farrét  du 
cœur  et  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

4'  Tliéorie  de  ^anémie  cérébrale  et 
de  la  myocardite^  —  Huchard  montre 
qu'aucune  des  théories  précédentes 
n'explique  suffisamment  la  pathogénie 
de  la  mort  subite  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ;  pour  lui,  deux  causes  pré- 
disposantes, l'altération  du  cœur, 
l'anémie  du  cerveau,  placent  letyphi- 
que  dans  une  imminence  presque 
continuelle  de  syncope. 

L'arrêt  du  cœur  donne  lieu  à  l'ané- 
mie cérébrale  et  bulbaire,  et  celle-ci, 
déjà  préexistante  et  persistante  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde, 
concourt  pour  sa  part  à  entretenir  la 
syncope  et  à  arrêter  définitivement 
le  cœur  (a). 


(a)  Hayem,  Note  sur  les  altérations  des  muscles  dans  les  fièvres,  et  particu^ 
lièrement  dans  la  variole  {Soc,  de  àiol,,  1866)  ;  —  Recherches  sur  les  rapports 
existant  entre  la  mort  subite  et  les  altérations  vasculaires  dans  la  fièvre  typhoïde 
{àrch.  dephys,,  1869,  p.  700)  ;  —  Etudes  sur  les  myosites  symptomatiques  {Ai*ch. 
dephys.y  1870;  —  Leçons  cliniques  {Gaz,heàd,,  1874,  et  Prog.  méd.,  1875)  ;  —  Sur 
les  manifestations  cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde,  —  Dieulafoy,  Gaz.  des  hâp.y 
19  octobre  1867  ;  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  (thèse  inaug.,  1869  ; 
Gaz,  hebd,,  n»»  20  et  «2,  1877).  —  Ernest  Besnier,  Un,  méd,,  1870,  p.  188  et 
891,  1878,  p.  702,  et  Trib,  méd.,  1875.  —  Laveran,  Des  dégénérescences  qui  se 
produisent  dans  les  maladies  aiguës,  et  de  leurs  conséquences  au  point  de  vue 
clinique  {Àrch,  de  méd,,  1871,  p.  97).  —  Carville,  Soc,  méd.  des  hôp,,  9  octo- 
bre 1868,  et  Un,méd,,  1868,  p.  551  ;  —Sur la  température  dans  la  fièvre  typhoïde 
(thèse  inaug.,  1872).  —  Longuet  (1873),  Genu4  (1875),  Menaut  (1875),  Tomba- 
reau  (1877)  (thèses  inaugurales).  »  Bussard,  De  la  mort  subite  dans  la  fièvre 
typhoïde  (Rec,  de  mém,  de  méd.  chir.  pharm,  milit,,  1876,  n^  174,  p.  428).  — 
Libermann,  Mort  subite  par  syncope  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  {Gaz. 
des  hôp,,  n®»  6  et  7,  1877).  —  Huchard,  Elude  critique  sur  la  pathogénie  de  la 
mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  {Un.  méd.,  3«  série,  1877)  ;  —  Rabéré,  Étude 
^ur  la  mort  subite  dans  la  fièvre  typhoïde  (thèses  de  Paris,  1878). 
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cations  ;  l'une  consiste  dans  l'apparition  de  troubles  gastriques, 

et  je  vous  en  ai  déjà  parié  à  propos  de  l'alimentation  chez  les 

dothiénentériques  ;  l'autre  est  un  accident  beaucoup  plus 

Dc8       grave  et  toujours  mortel,  c'est  la  perforation  de  l'intestin  ; 

perforations     «^  •» 

intestinales,  enfin,  la  troisième  résulte  de  l'apparition  des  hémorrha^es 
intestinales.  J'ai  peu  de  choses  à  vous  dire,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  de  la  perforation  intestinale;  cependant 
on  a  vu  quelquefois  survenir  en  dehors  des  perforations  des 
péritonites  chez  les  typhiques  ;  dans  ces  cas,  on  comprend  la 
possibilité  de  la  guérison  par  un  traitement  rigoureux  qui 
consistera  dans  l'application  de  glace  sur  l'abdomen  et 
l'immobilisation  de  la  masse  intestinale. 
hémoShl  ies  Q^^^^  awx  hémorrhagies  intestinales,  nous  avons  vu  que, 
intestinales,  lorsqu'cllcs  étaient  de  faible  intensité,  ces  hémorrhagies 
étaient  plutôt  d'un  effet  favorable  que  défavorable  ;  malheu- 
reusement, il  arrive  souvent  qu'elles  sont  trop  abondantes,  et  il 
nous  faut  alors  intervenir  avec  les  applications  glacées  sur  le 
ventre,  et  l'administration  du  perchlorure  de  fer  ou  de  Tergo- 
tine.  Je  préfère  de  beaucoup ,  pour  ma  part,  l'ergotine,  ou 
plutôt  l'ergotinine,  au  perchlorure  de  for,  et  j'administre  celle 
ergotine  et  cette  ergotinine  en  injections  sous-cutanées  {aï 
De  la  J'oubliais  de  vous  signaler  les  flux  abdominaux  trop  abon- 

diarrhoc. 

dants.  Tout  en  reconnaissant  qu'un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde  doit  aller  à  la  garde-robe  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
il  est  des  cas  où  les  garde-robes  se  multiplient  outre  mesure 
et  épuisent  ainsi  le  malade  ;  je  vous  conseille  de  vous  servir 
dans  ces  cas  du  salicylate  de  bismuth  à  la  dose  de  3  à 
4  grammes  par  jour. 
pc«  Les  complications  rénales  présentent  une  certaine  ffra\'ité 

dans  la  fièvre  typhoïde.  Fothergill  admet  même  que  c'est  la 
non-élimination  des  produits  de  combustion  qui  est  le  point 

(«)  Flandin,  Dî/  traitement  de  Ventérorrhagie  typhoïde  par  fergot  de  sei^^^ 
((hèsc  de  Paris,  1«80), 


lOnalc». 
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de  départ  de  l'état  typhoïde  (1).  Le  rein,  en  effet,  est  congés* 
tionné,  et  les  urines  sont  albumineuses  chez  les  typhiques  ; 
quil  s'agisse  d'une  néphrite  infectieuse ,  comme  le  veut 
Bouchard,  ou  d'une  néphrite  congestive  (2),  il  n'en  résulte 
pas  moins  une  perturbation  dans  les  fonctions  du  filtre  rénal, 
et  je  vous  ai  déjà  dit  le  rôle  important  que  je  faisais  jouer  à 
cette  perturbation  pour  expliquer  l'action  toxique  de  certains 
médicaments  chez  les  dothiénentériques.  Il  faut  donc  favo- 
riser les  fonctions  d'urination ,  et  vous  ne  pouvez  y  arriver 
qu'en  donnant  des  boissons  abondantes  aux  malades,  et,  à 


(1)  Fothergill  a  étudié  l^état  ty- 
plioidt  ;  paur  lui,  cet  état  dépendrait 
de  la  rétention  des  matériaux  de 
combustion  destinés  à  être  éliminés  : 
06  qui  ••  produinit  dans  deux  cir- 
constances :  ou  bien  quand  il  y  a  excès 
de  production  de  ces  matières  orga- 
niquat  en  un  temps  donné,  de  telle 
sorte  qu*ils  ne  peuvent  sortir  de  l'or- 
ganisme et  s\  accumulent,  ou  bien 
tonque,  dons  des  conditions  de  com- 
bustion normale,  Taltération  rénale 
empêche  cette  éliminatioD. 

Fothergill  en  conclut  que  dans 
Tétat  typhoïde^  il  faut  aider  les  voies 
d'élimination  de  ces  matériaux,  peau, 
reins,  intestins,  etc.  (n). 

(2)  On  a  décrit  une  forme  rénale 
de  la  fièrre  typhoïde.  C'est  Gubler  et 
Albert  Robin  qui  ont  décrit  les  pre- 
mien  eette  forme  rénale.  Hardy,  en 
1878»  a  consacré  à  cette  forme  quel- 


ques leçons.  LegToux  et  Hanot,  Re- 
naut  (de  Lyon)  et  son  élève  Petit  ont 
étudié  aussi  les  lésions  rénales  chez 
les  individus  atteints  de  fièvre  ty- 
phoïde. Bouchard  a  montré  par  la 
présence  des  bactéries  dans  les  urines 
la  nature  parasitaire  de  cette  né- 
phrite. 

Cette  néphrite  est  multiple,  paren- 
chymateuse  et  interstitielle,  et  le  pro- 
cessus inflammatoire  porte  sur  tous 
les  éléments  du  rein.  Les  symptômes 
de  la  forme  rénale  sont  caractérisés 
par  de  Tadynamie,  de  la  stupeur,  de 
la  sécheresse  de  la  langue,  de  Tœ- 
dème  des  jambes,  des  douleurs  lom- 
baires et  des  accidents  cutanés;  ces 
derniers  sont  surtout  do  Tccthyma, 
des  furoncles,  etc.  Les  urines  sont 
sanguinolentes  et  contiennent  une 
albumine  abondante,  grisâtre,  ré- 
tractile  (6). 


(a)  Fothergill,  Me  Typhoid  Condition[Edinùw'gh  Med.  you>*n.,  décembre  1879, 
p.  tSftl. 

(6)  Gnbler,  Leçons  faites  à  Vhôpilal  Beaujon  sur  l'albuminurie,  et  article 
AxÎbtthikurib  lÙict,  enajcL  des  se,  m^cf.,  Paris).  —  A.  Robio,  La  fièvre  typhoïde. 
Essais  d'urologie  clinique  (thèse  de  Paris,  1877).  —  Legroux  et  Hanot,  Obser- 
viUions  (falbuminurie  dans  la  fièvre  typhoïde  {Arch.  gén.  de  méd.).  —  Renaut, 
Areh,  de  phys.,  janvier  1881.  —  Bouchard,  Des  néphrites  infectieuses  (Rev,  de 
méd.,  1881,  p.  971).  ^  Petit,  De*  néphntes  dothiénentériques  (thèse  de  Lyon, 
18S1).  —  Didion,  De  la  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale  (thèse  do  Paris^  1883). 
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coup  sûr,  l'une  des  meilleures  boissons  est  le  lait;  je  partage 

à  cet  égard  absolument  la  manière  de  voir  de  Jaccood,  qa 

donne  à  ses  typhoïdiqnes  un  ou  deux  litres  de  lait  par  jour. 

otttMbvw.  La  peau ,  comme  TOUS  le  saTei,  peut  devenir  ches  les 
dothiénentériques  le  siège  de  mwtifications  plus  ou  moins 
profondes  ;  ces  eschares  présentent  quelquefois  une  hante 
gravité  en  mettant  à  nu  des  portions  osseuses  du  bassin.  On 
a  même  vu  des  myélites  consécutives  à  Touverture  du  canal 
rachidien  chei  ces  malades.  Je  vous  ai  dé^à  signalé  par  quds 
moyens  hygiéniques  vous  pouviei  éviter  ces  mortifications  de 
la  peau  ;  mais  lorsque,  malgré  vos  soins,  elles  se  sont  pro- 
duites, elles  nécessitent  un  pansement  spécial. 

Le  pansement  le  meilleur  est  Templd  des  solutions  chlo- 
ralées  ;  c'est  même  pour  une  gangrène  considérable  de  la 
fesse  chez  une  jeune  femme  atteinte  de  la  fièvre  typhoïde 
que  j'ai  fait  la  première  application  locale  de  chloral;  et 
ce  sont  les  résultats  étonnants  que  j'ai  tirés  de  cette  appli- 
cation qui  m'ont  fourai  l'occasion  d'étudier  et  de  faire 
connaître  les  propriétés  anlifermentescibles  et  antiputrides 
du  chloral,  travail  (a)  qui  a  servi  de  base  à  l'emploi  tbéra- 
peutique  local  du  chloral,  aujourd'hui  si  répandu.  Vous  faites 
donc  avec  des  solutions  au  centième  des  pansements  fré- 
quemment répétés ,  et  vous  avez  soin  surtout  d'introduire 
dans  l'excavation  qui  résulte  de  la  mortification  des  tissus,  de 
la  ouate  ou  de  la  charpie  imbibées  dans  ces  solutions. 

^,  ^*  En  dehors  de  ces  eschares,  je  dois  vous  simaler  encore 

phlegmon».  '  •  ^ 

Térysipèle,  éi^sipèle  toujours  infectieux,  et  par  cela  même 
extraordinairement  grave;  les  phlegmons,  accidents  communs 
dans  la  fièvre  typhoïde,  phlegmons  subinflammatoires  cachés 
très  profondément  dans  l'épaisseur  des  tissus,  ce  qui  doit  vous 

(a)  Dujardin-Beaumelz  et  Hirne,  Des  propriétés  antiputrides  et  ontifermen- 
tesciOles  des  solutions  d'hydrate  de  chloral  et  de  leur  application  à  la  thérapeu- 
tique {DulL  et  Mém,  de  la  soc,  méd»  des  hôp,,  l.  X,  p.  134). 
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bire  examiner  avec  la  plus  scrapuleuse  attention  les  points 
iouloureux  dont  se  plaignent  les  dothiénentériques  dans  leur 
^nvalescence  ;  il  est  bien  entendu  que  ces  collections  puru- 
lentes doivent  être  largement  drainées,  et  que  des  lavages 
antiseptiques  doivent  y  être  pratiqués. 

Tels  sont ,  messieurs ,  les  principales  complications  que 
(TOUS  aurez  à  combattre,  et  il  en  est  d'autres  encore  dont  je 
ne  vous  parle  pas ,  car  elles  sont  exceptionnelles ,  comme  la 
|[angrëne  des  membres,  les  œdèmes  de  la  glotte,  suite  du 
laryngo-typhus,  les  parotidites  supputes,  car  c'est  bien  rare- 
ment que  vous  aurez  à  traiter  de  pareilles  complications. 

Je  vous  dirai  peu  de  chose  de  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde;  vous  signalant  (a)  toutefois  les  rechutes  qui 
36  produisent  si  fréquemment  dans  cette  maladie  et  sur- 
tout cette  variété  de  fièvres  rémittente  ou  intermittente  qui 
accompagnent  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  variété 
que  David  Borrelli  (1)  a  très  heureusement  rattachée  à  la  pré- 
sence d'ulcérations  intestinales  lentes  à  se  cicatriser.  Toute 
la  thérapeutique  de  cette  convalescence  réside  dans  un  pro- 
blème d'alimentation,  et  vous  devez  mettre  tous  vos  soins  à 
la  bien  diriger. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  thérapeutiques  que  vous 


(1)  DaTid  Borrelli  a  décrit,  sous  le 
Qom  d'ulcère  lent  de  la  fièvre  typhoïde 
des  ulcérations  intestinales  dévelop- 
pées sous  l'influence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  qui  mettent  un  temps  fort 
long  à  se  réparer.  La  présence  de  ces 
ulcérations  détermine  des  accès  de 
fièvre  intermittente  qui  se  rappro- 
chent beaucoup  de  ce  que  Ton  ob- 
serve dans  la   pyohémie  et  qui  se 


montrent  rebelles  au  sulfate  de  qui- 
nine. David  Borrelli  a  pu  constater 
par  des  autopsies  la  réalité  de  ces 
ulcérations.  Le  traitement  consiste, 
dans  ces  cas,  dans  Tadministration  du 
lait  et  du  bouillon,  en  maintenant 
Timmobilité  de  Tabdomen;  il  est 
utile  d'ajouter  quelques  rares  purga- 
tiens  pour  maintenir  la  liberté  du 
ventre  (6). 


(a)  Voir  Hutinel,  Etude  sur  la  convalescence  et  les  rechutes  de  la  fièvre  ty* 
pkoïde{ihh9e  d'agrégation,  Paris,  1883). 

(6)  David  Borrelli,  Ulcère  lente  dell  intestino  suilà  typhoïde  {Ann.  Clin,  degl. 
Ineur.y  anno  1,1877). 
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pourrez  employer  contre  la  fièvre  typhoïde;  en  les  mettant 
en  usage^  vous  arriverez  à  triompher  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  sans  admettre,  comme  le  veulent  certains 
médecins,  que  l'on  peut  par  la  thérapeutique  faire  disparaître 
la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde,  je  suis  d'avis  qu'il  n'est 
pas  de  maladie  où  les  succès  de  la  thérapeutique  soient  plus 
nombreux. 

C'est  en  suivant  pas  à  pas  la  maladie  dont  il  connaît  déjà  li 
marche  que  le  médecin,  par  ses  soins  attentifs  et  minutiem, 
par  son  intervention  énergique  lorsque  les  complicatioos 
surviennent,  peut  dire,  dans  bien  des  cas,  qu'il  a  sauvé  la  fie 
de  son  malade  ;  et,  pour  résumer  ma  pensée,  je  terminerai 
par  cette  phrase  qui,  malgré  son  incorrection  grammaticale, 
traduit  bien  ma  pensée  :  «  Le  meilleur  traitement  de  la  fiévra 
typhoïde  est  un  bon  médecin.  » 


TllOISIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

SomiAiRE  :  Du  miasme  paludéen.  —  Sa  nature.  —  Des  fièfres  à  quinquina. 
*—  Des  qninquinas.  —  Des  alcaloïdes   au  quinquina.  —  De  la  quinine. 

—  De  la  cinchonine.  —  De  la  cinchonidine.  —  De  la  quinidine.  —  De  la 
quinoîdine.  —  De  la  qutnoléine.  Etc.  —  Action  physiologique,  toxique  et 
thérapeutique  de  ces  différents  alcaloïdes.  —  Supériorité  de  la  quinine.  — * 
Doses  d'absorptions  et  alimentation  des  sels  de  quinine.  —  Des  sels  de 
quinine.  —  Du  sulfate,  du  chlorhydrate,  du  tartrute,  du  bromhydrate, 
du  salieylate,    du  tannate   de   quinine.  —  Du  mode  d'administration. 

—  Voie  stomacale.  —  Pilules.  —  Potions.  —  Voies  intestinales.  —  Lave* 
ments  de  sulfate  de  quinine.  —  Voie  dermique.  «•  Injections  sous- 
cutanées  de  quinine.  —  Pommade  au  sulfate  de  quinine.  —  Voie 
pulmonaire.  —  Injection  intra-trachéale  de  sulfate  de  quinine»  —^  Mode 
d'introduction.  —  Mode  d'administration.  —  Méthode  anglaise.  —  Mé- 
thode italienne.  —  Méthode  française.  —  Doses.  —  Doses  massives, 
doses  fractionnées.  ^  Durée  de  la  médication  par  les  seb  de  quinine.  •— 
Contre-indications  à  l'emploi  de  la  quinine.  —  influence  de  la  grossesse. 
^-  Des  succédanés,  des  sels  de  quinine.  —  Des  alcaloïdes  par  voie  de  syn- 
thèse. —  De  la  quinoléine.  —  Série  aromatique.  ^  De  l'acide  salicylique. 

—  De  la  résorcine.  —  De  la  kairine.  —  Du   cédron  et   de  la  waldivine. 

—  De  l'acide  picrique  et  des  picrates.  —  De  l'arsenic.  —  Des  substances 
animales.  —  Des  araignées.  —  Du  traitement  hygiénique  des  fièvres 
intermittentes.  —  De  l'hydrothérapie.  —  Du  traitement  thermal.  -^  Trai- 
tement des  fièvres  pernicieuses.  —  Traitement  de  la  cachexie  palustre. 

—  Conclusions. 

Messieurs,  vous  savez  que  dans  les  régions  marécageuses 
il  règne,  d'une  façon  endémique,  des  fièvres  d'une  nature 
spéciale  que  l'on  décrit  sous  le  nom  de  fièvres  intermittentes^ 
de  fièvres  palustres ^  à! affections  marématiqtiesy  de  malaria  ; 
c'est  sur  le  traitement  de  ces  affections  que  je  désire  appeler 
aujourd'hui  votre  attention. 

Quelle  est  la  cause  première  de  cette  intoxication  pa-       da 
lustre?  c'est  là  un  point  d'étiologie  qui  doit  nous  arrêter   'p«iu8^'.^° 


Da 

miasme 

tellariqae. 


Da 
miâime 
pahittre. 
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quelques  instants,  et,  malheureusement,  comme  sur  bien  des 
points  de  cette  question,  vous  verrez  que  nos  connaissances 
sont  loin  d'être  fixées  d'une  façon  définitive.  Deux  opinions 
se  trouvent  ici  en  présence  :  les  uns  veulent  qu'il  existe  un 
miasme,  cause  de  tous  les  accidents,  les  autres,  au  contraire, 
soutiennent  que  les  influences  atmosphériques  seules  peuvent 
déterminer  de  pareils  accidents. 

Pour  la  première  théorie,  il  existe  deux  hypothèses  :  celle 
du  miasme  tellurique  et  celle  du  miasme  palustre.  La  pre- 
mière a  eu  surtout  pour  défenseur  Léon  Colin  (a),  qui  veut 
que  toutes  les  substances  organiques  contenues  dans  le  sol 
puissent,  lorsqu'elles  ont  été  mises  en  contact  avec  l'air  dans 
des  bouleversements  de  terrain ,  déterminer  les  fièvres  in- 
termittentes et  constituer  ainsi  le  miasme  tellurique.  Bien 
plus  nombreux  sont  les  partisans  de  la  doctrine  du  miasme 
palustre. 

Se  basant  sur  des  expériences  sur  des  animaux,  les 
défenseurs  de  cette  doctrine  ont  soutenu  que  les  eaux 
croupissantes  étaient  le  point  de  départ  de  l'intoxication 
marématique.  Quelques-uns  même  ont  localisé  cette  action; 
c'est  ainsi  que  Salisbury  a  considéré  des  organismes 
végétaux  inférieurs,  des  palmelles^  comme  pouvant  déter- 
miner, par  leur  pénétration  dans  l'économie,  les  symptômes 
de  la  fièvre  intermittente  ;  c'est  ainsi  que  Klebs  et  Tommasi- 
Crudeli  ont  attribué  les  mêmes  effets  à  des  micro-organismes 
du  genre  bacillus  ;  c'est  ainsi  que  Bouchai^dat  accuse  les 
infusoires,  qui  pullulent  dans  ces  eaux  stagnantes,  de  pro- 
duire un  véritable  venin  qui  peut  ainsi  empoisonner  l'éco- 
nomie (1). 


(1)  Vitruve  et  Varon  prétendaient      pendait  de  Pintroduction  dans  Té- 
que  l'insalubrité  de  certains  pays  dé*      conomie  d*insectes  plus   ou  mw» 

(a)  Colin,  Sur  l'intoxication  tellurique  {Acad.   des  se,  3  novembre  1878,  el 
Traité  des  maladies  épidimiques^  p.  130). 
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ielte  théorie  de  l'action  toxique  des  ferments  ou  des 


influencef 


Eisenmann,  Burdel  (de  Vierzon),  Durand  (de  Lu-  «lïûotpbéri 


ques. 


leux.  Lancisi  et  Husoki  attri- 
t  à  des  animalcules  fébrigènes, 
par  le  peuple  romain  cerafidy 
ria.  De  \k  Tu  sage  de  ne  faire 
r  l'air  dans  les  Toies  respira- 
[ue  tamisé,  ou  bien  de  faire 
'  cet  air  avec  de  Tail. 
îmaire  a  aussi  étudié  Tin- 
des  animalcules,  des  vibrions, 
téries,  que  Ton  trouve  conden- 
s  la  vapeur  d'eau  des  marais, 
ps  agiraient^  d'après  Gautier, 
ferment  et  seraient  la  cause 
èvre  intermittente. 
!  et  Tommasi-Crudeli  ont 
étudié  expérimentalement  la 
mie  des  fièvres  intermittentes, 
stant  dans  la  peau  de  lapins 
duits  de  culture  provenant  de 
u  sol  et  de  l'air  des  contrées 
s  par  la  malaria.  Ces  expé- 
ont  démontré  que  le  germe 
malaria  imprègne  en  trc< 
abondance  et  sur  une  très 

étendue  le  sol  où  règne 
die  et]  même  l'air  dans  les 
(  qui  sont  en  contact  avec  le 
eaux  stagnantes  ne  paraissent 
ir  les  germes  en  suspension, 
pi'on  introduit  chez  un  lapin 
[uides  tenant  en  suspension 
s  particules  du  sol  infecté, 
i  produits  de  culture,  on  dé- 
i  chez  cet  animal  des  phéno- 
fébriles  intermittents  ;  la  fil- 

des  liquides  empêche  ces 
ts.  Chez  tous  les  animaux,  on 
é  à  l'autopsie  des  tuméfac- 
!  la  rate. 

micro-organismes  appartien- 
au  genre  bacWus,  ils  consti- 
it  des  spores  brillantes  mobi- 

lorsqu'on  les  cultive,  ils  se 
•peut  à  l'état  de  filaments  al- 


longés, puis  se  segmentent.  Ils  ne 
sont  pas  an  aérobies,  c'est-k-dire  qu'ils 
n'ont  pas  besoin  d'oxygène  pour  se 
développer,  c'est  dans  la  rate  et  la 
moelle  des  os  que  se  développeraient 
le  plus  activement  1rs  micro-orga- 
nismes, 

Salisbury  a  constaté,  à  la  surface  du 
sol  de  certains  pays  marécageux  de 
rOhio,  des  cellules  organisées,  compa- 
rables à  une  algue  du  genre  palmelles. 
Ces  spores  ne  se  rencontreraient 
dans  l'atmosphère  que  pendant  la 
nuit,  et  ne  s'élèveraient  qu'à  une  cer- 
taine altitude  au-dessus  du  sol,  35  à 
100  pieds.  Salisbury  aurait  reconnu 
dans  l'expectoration  et  dans  l'urine 
des  individus  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente ces  mêmes  spores.  Salis- 
bury aurait  placé  sur  le  rebord  d'une 
croisée,  durant  la  nuit,  de  la  terre 
contenant  ces  palmelles,  et  les  indi- 
vidus habitant  la  chambre  auraient 
été  pris  de  fièvre  intermittente. 

On  a  aussi  attribué  la  fièvre  in- 
termittente à  des  végétaux  micros- 
copiques trouvés,  à  la  surface  de  l'eau, 
dans  les  marais  de  la  Dombes  ou  des 
marais  Pontins,  végétaux  différents 
des  palmelles. 

Salisbury  a  donné  le  nom  de  ge* 
miasma  (miasme  de  la  terre)  aux 
organismes  qu'il  venait  de  décou- 
vrir. l\  les  décrit  ainsi  :  «  Plantes 
ayant  l'appai^ence  de  cellules,  con- 
sistant chacune  en  une  paroi  exté- 
rieure mince,  contenant  un  noyau 
rempli  de  petites  spores,  soit  simples^ 
soit  agrégées  ;  les  couleurs  de  ses 
plantes  sont  variées,  elles  sont  rou- 
ges, vertes,  jaunes,  p 

Bouchardat  admet  aussi  que  le 
miasme  palustre  est  produit  par  un 
acte  de  la  vie  des  infusoires  qui  pul« 


1IQUB  TUI^RAP.,  T.  III^  1^*,  2<  et  3*  ÂOITION. 
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nel)  et  Munro,  onl  opposé  une  autre  doctrine  qui,  repous- 
sant ridée  du  miasme  tellurique  ou  palustre,  veut  que  tous 
les  accidents  de  la  fièvre  intermittente  soient  produits  par 
des  modifications  de  Tatmosphère  et  en  particulier  par  des 
modifications  de  Téleclricité  atmosphérique  (1). 


lulent  dans  la  boue  des  marais  en 
Yoie  d'assèchement;  il  compare  les 
effets  de  ce  miasme  à  ceux  que  dé- 
termineot  les  poisons  introduits  par 
les  animaux.  Aussi^  Fhypothèse  la 
plus  vraisemblable  pour  lui,  sur  la 
nature  des  effluves  marémafiques, 
consiste  à  admettre  que  c'est  un  ve- 
nin produit  par  une  des  espèces  d'a- 
nimaux microscopiques  qui  détermi- 
nent la  fermentation  des  marais. 
Bouchardat,  d'ailleurs,  ne  spécîGe 
pas  la  variété  des  espèces  animales, 
point  de  départ  des  accidents. 

Laveran  attribue  Timpaludisme  à 
des  organismes  qu'il  a  trouvés  dans  le 
sang.  Richard  a  retrouvé  aussi  dans 
le  sang  ces  mêmes  organismes  pig- 
mentés (voir  page  708)  (a). 

(i)  Eisenmann  admettait  l'hypo- 
thèse que  l'augmentation  et  le  chan- 
gement d'espèce  d'électricité  atmos- 
phérique, sont  cause  des  fièvres  inter- 
mittentes ;  il  considérait  les  marais 
comme  présentant  des  circonstances 
favorables  pour  la  production  de  ces 
modifications  électriques. 


Burdel  se  rattache  à  cette  théorie 
de  l'influence  électrique ,  car  il  at- 
tribue la  fièvre  à  une  soustractioa 
brusque  de  l'électricité.  11  a  con- 
staté, au  moyen  d'un  appareil  par- 
ticulier, le  condensateur  hvdro-thcr- 
mo-électrique ,  que  la  prododiM 
d'ozone  et  d'électricité  atteignant  iMf 
minimum  au  milieu  du  jour,  c'est 
h  ce  moment  que  l'on  c<>ntncterut 
le  plus  souvent  la  fièvre. 

Durand  (de  Luncl)  admet  auaii 
cette  influence  électrique.  Pour  loi, 
la  présence  du  miasme  paludéen  dam 
les  voies  circulatoires  a  pour  effet  de 
neutraliser  ou  de  déprimer  l'impres- 
sion électrique  du  sang. 

Munro  croit  qu'il  n'existe  pis  de 
poison  spécial  dans  les  fièvres  de 
malaria,  et  que  r action  de  la  chalev 
sur  la  fermentation  suffit  pour  dé- 
terminer des  états  électriques,  qui 
amènent  une  paralysie  plus  ou  moioi 
accentuée  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire, paralysie  qui  est  le  point 
de  départ  de  tous  les  accidents  fé- 
briles {b). 


(a)  Salisbury,  On  the  cause  of  intermittent  and  renitent  FeverSy  tviih  invti- 
tigations  which  tend  fo  prove  that  thèse  affections  are  caused  by  certain  sptcin 
of  Palmellœ  {Amer,  Jauni,  of  Med.  Se,  new,  t.  LI,  janvier  1866,  p.  5!-75).  - 
Lcmaire,  Acad,  des  se,  1864,  p.  426-317.—  Gautier,  Etude  sur  les  fermentf 
tions  (thèse  de  Paris,  1869).  —  Klebs  et  Toramassi-Crudeli,  Binige  Saêtzeibtr 
die  Ursachen  der  Malaria.  Studien  ûber  die  Usache  des  Wechsetfieber  tmd  dit 
natur  der  Malaria  (Arch.  f,  Exper.  Path,  und  Phaf*m.^  Bd.  XI,  Hefl  1  et  ^ 
p.  122,  et  Heft  5  et  6,  p.  311,  1877).  —  Bouchardat,  Des  poisons  et  des  t?«îWW 
{Ann.  de  thér,,  1886,  p.  299,  et  Bull,  de  thér.,  15  déc.  1883).  —  Lavertn,d« 
Parasites  de  V impaludisme  {Soc.  méd,  des  hôp,,  28  avril  1882).  —  Riebardf 
Acad,  des  se,  1883. 

[b)  Eisenmann  ;  voir  Hirsch,  Recherches  sur  l'étiologie  de  la  fUvre  initmit' 
tente  {Zeitsch.  fur  die  Gesamm,  Med.,  1849,  et  Gaz,  méd,y  1850,  p.  84!).- 
Burdel,  Rechej'ches  sur  la  fièvre  paludéenne,  Paris,  1858,  p.  88.  —  Durand  (dt 
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A  laquelle  de  ces  deux  doctrines  devrons-nous  donner  la 
[)référence  ?  A  coup  sûr,  les  modifications  profondes  que  les 
travaux  de  Pasteur  ont  apportées  à  l'étude  des  fermentations 
font  pencher  la  balance  vers  la  doctrine  miasmatique  des 
[lèvres  palustres  ;  cependant  je  suis  prêt  à  adopter,  comme 
Amould ,  une  opinion  mixte  qui ,  tout  en  faisant  jouer  un 
rôle  prépondérant  aux  miasmes,  attribue  aussi  une  certaine 
part  aux  influences  météorologiques  (1). 

Quoique  nous  ne  puissions  pas  préciser  d'une  façon  positive     Piovrei 

à  C[uiD(juiDt* 

quelle  est  la  véritable  nature  du  miasme  paludéen,  nous 
savons  cependant,  et  cela  par  l'expérimentation  clinique,  que 
Lous  les  symptômes  qui  en  résultent  sont  tributaires  d'une 
seule  et  même  médication  :  celle  par  le  quinquina  et  ses 
iérivés  ;  de  là  le  nom  de  fièvres  à  quinquina^  sous  lequel  on 
iésigne  souvent  les  fièvres  palustres. 

Mais  dans  cette  application  du  quinquina  aux  fièvres  inter-  Historique. 
miltentes,  c'est  l'empirisme  seul  qui  a  guidé  le  médecin  et  qui 
le  guide  encore  aujourd'hui.  Depuis  que  les  Indiens  (2)  du 

(i)  Arnould  a  dWisé  les  doctrines  (2)  C*est  seulement  vers  la  moitié 

sur  Tétiologie  miasmatique  en  trois  du  dix-septième  siècle,  que  le  quin- 

^upes  :    1**   Doctrine  du  miasme  quina  est   entré   dans  la  thérapeu- 

marématique,  qui  comprend  la  doc-  tique.    Il   est  probable   que    depuis 

trine  de   l'impaludisme  et  celle  du  longtemps    les    Indiens    du    PéiH)u 

miasme  tellurique;  connaissaient  les  propriétés  du  quin- 

2"  Doctrine  des  éléments  météoro-  quina,  mais  ce  n'est  que  quinze  ans 

logiques,  dans  laquelle  on  repousse  après  la  conquête  qu'il  fut  donné  aux 

ridée  du  miasme,  et  dans  laquelle  Européens   d'apprécier  les  bienfaits 

les  éléments  météorologiques  seuls  de  ce  médicament,  que  Geoffroy  ap» 

Kont  cause  de  l'empoisonnement  ma-  pelle  présent  de  la  Divinité^  et  que 

rématique.  Held    qualifie   de    divin;   Morton^ 

3»  Doctrine  mixte,  dans  laquelle  d'antidote  herculéen  ;  Redi,  de  mi- 
on  admet  et  l'influence  des  éléments  raculeux,  et  Sydenham,  d'admirable, 
miasmatiques  et  celle  des  éléments  D'après  J.  de  Jussieu,  qui  fut  en- 
météorologiques  (a}.  voyé    en  Amérique  en   1735   pour 

Lvnel),  Traitement  dogmatique  et  pratique  des  fièvres  intermittentes,  Parti, 
1SM.  —  Munro,  Remarks  upon  Malarious  Fevers  and  Chotera,  elc*  (Arm*  M4d^ 
ilcp.,  février  167t,  p.  i63,  London,  1874). 

(a)  Arnould,  Des  affections  climatériques  et  de  Vêlement  climatique  dans  Us 
fièvres  de  malaria  (Arch,  gén.de  méd.y  avril  et  mai  1874). 
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village  de  Malacatos  donnaient  le  quinquina  contre  la  fièvre 
intermittente,  depuis  que  la  femme  du  vice-roi  du  Pérou, 
la  comtesse  del  Ginchon,  amenait  en  Espagne  ce  précieux 
médicament,  depuis  que  les  Pères  Jésuites  le  répandirent 
dans  toute  l'Europe,  depuis,  enfin,  que  Louis  XIY  achetait  à 
Talbot  la  formule  de  ce  remède  antifébrile,  cette  question  des 


étudier  Thistoire  naturelle  du  pays, 
ce  sont  les  Indiens  du  Tillage  de 
Malacatos,  à  quelques  lieues  au  sud 
de  Loxa,  qui  connurent  les  premiers 
les  propriétés  du  quinquina.  Il  dé- 
crity  en  effet,  dans  un  travail  publié 
en  latin  en  1739  et  resté  inédit,  la 
note  suivante^  rapportée  par  Le 
Maout  :  a  11  est  certain  que  ceux  qui 
connurent  les  premiers  la  vertu  et 
Tefficacité  de  cet  arbre  sont  des  In- 
diens du  village  de  Malacatos.  Ces 
pauvres  gens  étant  sujets  à  des  fiè- 
vres intermittentes,  causées  par  la 
chaleur  humide  de  leur  climat  et  par 
Finconstance  de  la  température, 
avaient  dû  nécessairement  chercher 
un  remède  contre  cette  fâcheuse  ma- 
ladie, et,  comme  au  temps  où  ré- 
gnaient les  Incas,  les  Indiens  étaient 
versés  dans  la  connaissance  des  vé- 
gétaux et  habiles  à  découvrir  leurs 
vertus,  les  essais  qu'ils  faisaient  des 
diverses  plantes  les  conduisirent  à 
trouver  dans  l'écorce  du  kina  kina  le 
spécifique  suprême  et  presque  unique 
des  fièvres  intermittentes.  Cet  arbre 
n'était  désigné  chez  eux  que  par  un 
nom  tiré  de  ses  propriétés  ;  ils  l'ap- 
pelaient Yara  choucchouy  Cava^ 
choucchou  :  Yara  signifie  arbre  ; 
Cava  signifie  écorce  ;  choucchou  ex- 
prime le  frisson,  le  froid,  Thorripi- 
lation  de  la  fièvre;  c'est  comme  si 
on  disait  l'arbre  des  fièvres,  Vécorce 
des  fièvres;  ils  l'appelaient  aussi 
Ayac-Cava,  c'est-à-dire  nmère  écorce. 
—  Par  un  heureux  hasard  viut  ii 
passer  dans  \c   village  de  Malacatos 


un  prêtre  de  la  Compagnie  de  Jésni, 
tourmenté  par  une  fièvre  intermit- 
tente; le  chef  des  Indiens,  qu'on 
nomme  cacique,  ayant  été  informé 
de  la  maladie  du  révérend  Pèn  : 
«  Laisse-moi  faire,  lui  dit-il,  et  je  te 
guérirai.  v>  Cela  dit,  l'Indien  coût  à 
la  montagne,  apporte  ladite  écone 
et  en  présente  une  décoction  an  Jé- 
suite; celui-ci,  délivré  de  sa  fièvre 
et  rendu  à  la  santé,  8*enquit  du  re- 
mède que  lui  avait  administré  ria- 
dien.  On  lui  fit  connaître  Técoree, 
et  il  en  recueillit  une  grande  qnao- 
tité,  et,  de  retour  dans  sa  patrie,  B 
s'assura,  par  rexpérience,  qu'elle 
produisait  le  même  effet  qu'au  Pé« 
rou  ;  de  là  lui  vient  le  nom  de  Poudre 
des  Jésuitesy  le  premier  sous  lequel 
on  l'a  connue,  etc.  b 

D'après  une    tradition   populaire, 
la  femme  du  vice-roi  du  Pérou,  U 
comtesse  Jal  Cinchon,  avait  été  ^é- 
rie  d'une  fièvre   intermittente  opi- 
niâtre, par  un  corrégidor  de  Loxa, 
qui  lui  fit  prendre  du  quinquina.  A 
leur  retour  en   Espagne  (!6i0),  U 
comtesse  et  son  médecin,  JuanLopex 
de  Vega,  rapportèrent  une  provision 
de  la  précieuse  écorce  et  firent  con- 
naître le  remède  qui  prit  le  nom  de 
Poudre  de  la  Comtesse,  Plu»  tard, 
(1670),  les  Pères  Jésuites  expédièrent 
du  Pérou  des  échantillons  au  cardi- 
nal de  Luco,  à  Rome,  et  le  remède 
prit  le  nom  de  poudre  des  Jésuites, 
poudre  du  Cardinal,  écorce  du  Pénni) 
écorce  fébrifuge. 

Tout  d'abord,  le  remède  noureafl 


TRAITEMENT  DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES.  701 

antipériodiques  du  quinquina  a  fait  peu  de  progrès. 
i  les  recherches  incessantes  de  la  chimie,  qui  a  permis 
connaître  les  principaux  alcaloïdes  du  quinquina,  mal- 
is  recherches  expérimentales  qui  se  multiplient  de  jour 
r  et  qui  sont  faites  avec  toute  la  rigueur  scientifique 
le,  nous  en  sommes  encore  à  nous  demander  le  pour- 
e  cette  action. 

physiologie  expérimentale  a,  en  effet,  dans  ces  dernières     Acuon 
5,  fait  un  grand  nombre  de  travaux  sur  l'action  du  quin-    ''      "^  * 
et  en  particulier  sur  celle  de  la  quinine,  et  aux  pre- 
5  recherches  de  Magendie,  de  Giacomini,  de  Désidério,  de 
,  de  Briquet  (1),  elle  a  ajouté  un  nombre  considérable 


;pté  aYcc  faveur,  avec  en- 
ime,  mais  des  écorces  de 
(6  qualité  ayant  été  fournies 

marchands  peu  scrupuleux, 
s  mécomptes  se  produisirent, 
idicament  tomba  en  défaveur, 
ibreux  détracteurs  s'achar- 
>rès  lui  ;  Guy  Patin,  Ghifflet, 
is,  Ramazzini,  Baglivi,  l'ac- 
le  tout  le  mal  possible  et  le 
tent  complètement.  Mais  la 
a  de  Louis  XIV  (1679),  par  le 
de  Talbot,  appela  de  nouveau 
on.  Le  roi  achète  le  remède 
Itait  qu'une  teinture  vineuse 
quina  concentrée)^  le  fait  ex- 
iter  k  nouveau,  et  publier  par 
llegny  en  i  682.  Tous  alors  de 

ses  louanges.  La  Fontaine 
3  un  poème  en  sa  faveur  ;  les 
is  Texpérimentent  à  nouveau 
ention,  et  les  travaux  de  Sy- 
I,  Raclo,  Morton,  Torti,  Lan- 
ïrlhofiT^etc,  viennent  affirmer 
ir  thérapeutique  de  la  pré- 
corce. 

l'en  1820  la  poudre  de  quiu- 
)u  récorce  en  décoction  est 
nployée.  Mais  Pelletier  et  Ga- 
découvrent  à  cette  époque  les 


alcaloïdes  du  quinquina,  et  ceux-ci 
furent  désormais  mis  exclusivement 
en  usage. 

(1)  Les  recherches  expérimentales 
sur  le  quinquina  et  sur  ses  alcaloïdes 
remontent  à  Magendie  qui,  lors  de  la 
découverte  de  la  quinine,  injecta  du 
sulfate  de  quinine  dans  la  veine  ju- 
gulaire de  plusieurs  chiens  ;  il  pré- 
tendit que  cette  quinine  était  d'une 
innocuité  complète  et  n'était  pas 
toxique. 

Giacomini  (de  Padoue)  montra, 
au  contraire,  dans  une  série  d'ex- 
périences faites  sur  des  lapins,  que 
le  sulfate  de  quinine  avait  des  effets 
toxiques  très  graves  lorsqu'on  l'admi- 
nistrait à  dose  élevée  et  constata, 
parmi  les  phénomènes  toxiques,  une 
dépression  considérable  dans  les 
fonctions  du  système  circulatoire  ;  il 
en  conclut  que  ce  corps  était  un  hy- 
posthénisant  cardio-vasculaire. 

Désidério  (de  Venise)  reprit  les  ex- 
périences de  Giacomini  et  soutint  au 
contraire  que  le  médicament  était  un 
hyperstbénisant.  Mais  Landri,  Balar- 
dini,  Leidi,  Bergoni,  qui  firent  à  leur 
tour  des  expériences  sur  ce  sel,  revin- 
rent à  l'opinion  de  Giacomini. 
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de  travaux  dont  les  résultats,  malheureusement,  sont  le  pins 
souvent  contradictoires.  Examinons,  par  exemple,  ce  qu'ils 
ont  fourni  sur  l'action  du  quinquina  et  de  ses  alcalis,  sur 
le  système  circulatoire  et  le  système  nerveux. 
Les  uns  admettent  avec  Briquet,  Giacomini,  Chirone, 
la  cir^âiation.  Labordc,  quc,  sous  l'influence  de  la  quinine,  il  y  a  une  dimi- 
nution de  la  pression  sanguine  artérielle  (1),  tandis  qu'as 


Effets 
sur 


Mélier,  en  France,  reprit  les  ex- 
périences do  Giacomini,  et  montra 
auasi  Taction  toxique  de  ce  médic«i- 
ment.  Enfin,  en  1 853,  Briquet  fit  pa- 
raître un  grand  ouTrage  sur  le  quin- 
quina et  ses  préparations,  et  il  adopta 
Topinion  que  le  quinquina  et  ses  com- 
posés sont  des  agents  qui  attaquent  et 
détruisent,  en  l'annihilant,  la  puis- 
sance nerveuse  partout  où  elle  existe  ; 
aussi  considère-t-il  le  quinquina  et 
sesdérités  conune  un  hyposthénisant 
du  système  nenreux.  A  partir  de 
cette  époque,  les  travaux  de  physio- 
logie expérimentale  sur  la  quinine  et 
sur  ses  composés  ont  pris  une  grande 
extension  (a). 

(1)  Les  expériences  faites  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux,  au  su- 
jet de  l'actioD  du  sulfate  de  quinine 
sur  la  circulation,  ont  donné  des  ré- 
sultats opposés.  Les  uns  affirment 
que  les  battements  du  cœur  et  la 
pression  artérielle  sont  diminués,  les 
autres  qu'ils  sont  augmentés. 

Giacomini  considérait  cette  dimi- 
nution de  pression  comme  caractéris- 
tique ;  aussi  avait-il  placé  la  quinine 
parmi  les  hyposthénisants  au  système 
cardio-vasculaire,  et  cette  opinion 
avait  été  admise  par  la  plupart  des 
médecins  italiens. 


Vincenzo  Chirone  a  repris  récem- 
ment ces  expériences,  et  voici  pour 
lui  quelle  serait  l*actioii  de  la  qui- 
nine sur  le  cœur  et  les  vaissetox; 
pour  lui,  la  quinine  agirait  directe- 
ment sur  la  svstole  du  eam  et 
augmenterait  sa  distension.  W  en 
serait  de  môme  sur  les  vaisiêaiii, 
et  la  quinine  amènerait  tei^|MN 
une  dilatation  vascuUiro.  Cettt  <!•«• 
ble  action  sur  le  OGear  et  lesvtii- 
seaux  se  ferait  directement  sur  b 
fibre  musculaire  et  sans  rintemé- 
diaire  du  système  nerveux. 

En  France ,  Briquet  avait  eensiilé 
aussi  la  diminution  de  la  prenipi 
artérielle  ;  pour  lui,  cette  diminotioA 
est  proportionnelle  à  la  quantité  da 
quinine  injectée,  et,  de  plus,  cette  ac- 
tion est  d'autant  plus  intense  que  loi 
emploie  des  doses  massives.  Dans  ue 
série  d'expériences,  il  a  montré  qae 
cette  action  dépressive  sur  la  pres- 
sion sanguine  se  prolongeait  viofrt- 
quatre  heures  après  l'introduction  da 
médicament  dans  réconomie.  Enfin, 
dans  d'autres  expériences,  il  a  bit 
voir  que  la  force  contractile  du  osar 
a  été  graduellement  en  diminuant) 
et  que  le  cœur  même  s'arrête  Ion- 
qu'on  injecte  le  sulfate  de  quinine 
dans  les  veines.  Laborde  admet  aussi 


(a)  Magendie,  Jouni,  de  phami.,  t.  VII,  p.  188.  —  Giaeomini,  Giorn.Ânal. 
di  Med.f  1840.  —  Désidério,  Compt.  rend,  de  VÂrad.  des  se.,  octobre  ISit* 
—  Melior,  Bull,  de  l'Acad.  de  méd,,  p.  727.  —  Briquet,  Traité  tkérapeuti^ 
du  quinquina  et  de  ses  préparations,  Paris,  18^. 
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contraii^  Désidério,  G.  Sée,  Bochefontaine,  affirment  que  la 
pression  artérielle  est  augmentée,  et  que  par  conséquent  la 


une  action  spéciale  du  sulfate  de  qui- 
nine sur  le  cœur.  Ce  médicament 
produirait  une  véritable  ataxic  de 
Torgane. 

En  opposition  avec  cette  manière 
de  Toir^  il  faut  citer  les  expériences 
de  Sée  et  Bochefontaine,  qui  ont  re- 
pris l'opinion  de  Désidério  et  de  Gu- 
bler,  qui  veulent  que  la  quinine  aug- 
mente les  contractions  du  cœur  et 
soit  un  hypersthénisant  cardio-vascu- 
laire.  En  expérimentant  sur  Thomme 
et  sur  les  animaux,  ils  ont  démontré 
qu*il  y  atait  une  augmentation  de  la 
pression  sanguine  et  un  accroisse- 
ment dans  les  systoles  du  cœur,  elle 
berait,  pour  eux,  un  tonique  du  cœur 
et  des  Taisseaui. 

Ces  différences  d* appréciations  ré- 
sultent ^  probablement,  des  doses 
administrées,  et  Jerusalimski  a  bien 
mis  ce  fuit  en  lumière ,  en  mon- 
trant, dans  de  récentes  e^Lpériences, 
qu*à  doses  petites  et  moyennes  de 
oO  centigrammes  à  1^,50  la  qui- 
nine amènerait  une  accélération  du 
pouls  et  de  la  pression  sanguine, 
mais  qu*à  doses  plus  élevées  il  se 
produirait,  au  contraire,  un  abaisse- 
ment très  considérable  de  la  pression 
sanguine  ainsi  qu'une  diminution  du 
pouls. 

Il  faudrait  peut-être  aussi  faire  en- 
trer en  ligne  de  compte,  pour  expli- 
quer cette  contradiction,  les  espèces 
d*animaux  sur  lesquels  on  expéri- 
mente. En  effet,  Schtschepotjew,  en 
étudiant  l'action  de  la  quinine  sur  les 
muscles,   démontre   que  la  quinine 


agissait  différemment  cbex  les  verté- 
brés et  la  grenouille  ;  cbex  Thomme 
et  le  chien,  la  quinine  augmenterait 
la  force  des  contractions  et  les  accé- 
lérerait ;  chez  la  grenouille,  elle  les 
ralentirait. 

Pour  expliquer  cette  action  sur  le 
cœur  ou  tonique  ou  dépressive,  on  a 
émis  deux  opinions  :  Briquet,  Le- 
weski  (de  Kasan),  Jolyet,  ont  soutenu 
que  le  sulfate  de  «juinine  agissait  di- 
rectement sur  la  fibre  musculaire  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  Chirone  a 
même  soutenu  que  cet  effet  sur  la 
fibre  musculaire  était  une  action  di- 
latatrice directe,  et  a  généralisé  cette 
influence  à  toutes  les  fibres  muscu- 
laires de  la  vie  organique,  y  compris 
celles  de  Tutérus. 

D'autres,  au  contraire,  ont  sou- 
tenu que  c'était  par  Tintermédiaire 
du  système  nerveux  que  se  faisait 
cette  action  sur  le  cœur  et  les  vais- 
seaux, soit  en  excitant,  soit  en  dépri- 
mant les  fonctions  de  ce  système. 
Gublcr  a  admis  que  la  quinine  pro- 
duisait son  action  en  galvanisant  le 
grand  sympathique. 

Schroff,  qui  a  toujours  constaté 
une  diminution  de  tension  vascu- 
laire,  la  considère  comme  résultant 
d'une  diminution  dans  l'excitabilité 
réflexe  des  vaso-moteurs.  Cette  di- 
minution ne  résulte  pas  d'une  mo- 
dification dans  les  centres  d'arrêt 
cxtrncérébraux,  comme  le  veut  Cha- 
peron, mais  bien  d'une  diminution 
d'excitabilité  de  la  moelle  allongée 
et  de  la  moelle  épinière  [a). 


{a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations,  Paris, 
iSS3>  p.  58,  61,  63.  —  Laborde;  voir  th.  Jules  Simon,  ies  Succédanés  en  théra- 
peuiigtie,  Paris,  1883,  p.  39.  —  G.  Sée  et  Bochefoutaine,  Action  physiologique  du 
sulfate  de  quijiine  sur  l'appareil  circulatoire  chez  Vhomme  et  chez  les  animaux 
{Àcad,  des  «c,  février  1883).  —  Jerusalimski,  Ueber  die  Phi/siologische  Wirkunq 
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quinine  est  un  tonique  du  cœur.  Mêmes  contradictions  pour 
le  système  nerveux  (1);  pour  les  uns,  la  quinine  abolirait  les 


(1)  L'action  des  sels  de  quinine 
sur  le  système  nenreuz  serait  directe 
ou  indirecte  ;  directe  pour  ceux  qui 
admettent  un  effet  électif  sur  le  sys- 
tème cérébro-spinal  et  du  grand  sym- 
pathique, indirecte  pour  ceux  qui 
Teulent  que  ce  médicament  agisse 
sur  la  fibre  musculaire  du  cœur. 

Pour  Laborde^  la  quinine  agirait 
surtout  sur  le  cerveau,  mais  ce  qui  ca- 
ractériserait surtout  son  action,  c'est 
Tabsence  de  la  production  des  con- 
vulsions, qui  se  produirait  avec  une 
grande  facilité  avec  les  auti*es  alca- 
loïdes du  quinine  qui  seraient  tous, 
sauf  la  quinine,  des  médicaments 
convulsivants.  Briquet  a  soutenu  que 
la  quinine  amenait  l'abolition  des 
fonctions  du  svstème  nerveux  moteur 
et  sensitif. 

Dupuis  a  insisté  sur  Vaction  de  la 
quinine  sur  la  sensibilité  périphéri- 
que. Lii  quinine  amènerait  Taboli- 
tion  presque  complète  de  la  sençil)i- 
lité  générale.  Cette  abolition  serait 
duc  à  une  influence  directe  de  la 
quinine  sur  les  centres  scnsitifs.  Le 
nerf  ne  perdrait  pas  ses  propriétés  de 
conductibilité  [a). 

Pour  Chirone  et  Curci,  l'action  de 
la  quinine  sur  la  sensibilité  ne  se 
produit  qu'avec  des  doses  toxiques;  k 


doses  thérapeutiques  la  quinine  ne 
détermine  chez  Thomme  qu'âne  lé- 
gère atténuation  de  la  sensibilité 
tactile.  Chez  les  animaux  auxquels 
on  donne  les  doses  élevées  de  qui- 
nine, la  sensibilité  disparait  dans 
l'ordre  suivant  :  la  sensibilité  tactile, 
la  sensibilité  algésique ,  et  enfin  U 
sensibilité  thermique;  ce  sont  d'a- 
bord les  parties  antérieures  du  corps 
qui  sont  atteintes,  puis  les  parties 
postérieures. 

Pour  expliquer  Pivresse  quinique, 
qui  est  un  symptftme  constant  chez 
l'homme  et  les  animaux ,  sous  Un- 
fluence  du  sulfate  de  quinine,  on  ad- 
met deux  opinions  opposées.  Gubler 
soutient  qu'il  s'agit  dans  ces  cas 
d'un  état  anémique»  d'une  véritable 
anémie  cérébrale  démontrée,  selon 
lui,  par  l'antagonisme  entre  l'opium 
et  la  quinine.  Pour  Hammond,  an 
contraire,  il  y  aurait  toujours  hype^ 
émie   cérébrale. 

Quant  à  l'antagonisme  entre  U 
quinine  et  la  morphine ,  il  n'exis- 
terait pas,  et  on  rencontrerait  cet 
antagonisme,  suivant  PantclejefT, 
au  contraire,  entre  la  quinine  et 
l'atropine,  l'un  congestionnant  Ten- 
céphale,  l'autre,  au  contraire,  l'ané- 
miant. 


des  Chiniriy  Berlin,  1875.  —  Sclitscbepotjew,  Selbttandige  Contraction  der  Herz- 
spitzCf  Verandevungen  der  Muskeln  und  der  weissen  Blutkorperchen  unter  dem 
Ein/luss  von  Chinin  {Arch.  f.  die  Gesammte  Phj/s.f  t.  XIX,  p. 53).  —  Léon  Colin, 
Sur  Vadion  des  sels  de  quinine  [Bull,  de  thér.^  1872,  t.  LXXXIII).  —  Chirone, 
Meccanismo  di  Azione  délia  Chinina  sul  sistema  circolatorio  e  Ationc  sulla  fibra 
viusculare  in  générale  (lo  Sper.j  fasc.  10  et  M,  octobre  et  novembre  1875},  — 
Gubler,  Cornm.  c/e /Aer. -- Scliroff,  Deitràgc  zur  Kenntniss  der  Chininwirkung 
{Strirher's  JahrO.,  p.  475). 

(a)  Duimis,  Etude  eTpérimentale  sur  Vaction  physiologique  de  la  quinine 
(thèse  de  Paris,  1877).  —  Chirone  et  Curci,  Azione  délia  Chinina  sensibilitae 
sul  polere  lossico  {la  Sctiol.  Med.  NapoL^  anu.  11^  fasc.  4,  6,  7,  avril,  juin  et 
juillet  1880).  —  Gub'er,  Cornm .  de  thér.  —  Hammond,  the  Influence  of  the  bi' 
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fonctions  de  sensibilité  et  de  motricité  ;  pour  les  autres,  au 
contraire,  elle  serait  un  excitant  de  ces  mêmes  fonctions. 
Même  désaccord,  enfin,  pour  expliquer  Tivresse  quinique,  et 
tandis  que  Hammond  y  voit  les  effets  de  Thyperémie  céré- 
brale, Gubler  veut  au  contraire  qu'elle  résulte  de  l'ischémie 
du  cerveau. 

Conmient  expliquer  de  pareilles  contradictions?  Faut-il 
croire  que  la  physiologie  expérimentale  appliquée  à  l'étude 
de  la  thérapeutique  ne  peut  donner  que  des  résultats  faux  et 
mensongers?  Faut-il  accuser  l'inhabileté  des  opérateurs? 
Faut-il  attaquer  l'infidélité  de  notre  appareil  instrumental  ? 
Nullement,  messieurs,  et  toutes  ces  contradictions  peuvent 
s'expliquer  par  le  fait  suivant,  sur  lequel  j'ai  déjà  appelé  votre 
attention  à  propos  des  toniques  du  cœur  (a),  c'est  que 
l'action  thérapeutique  d'un  médicament  est  souvent  l'opposée 
de  son  action  toxique. 

N'avons-nous  pas  vu  la  digitale,  ce  merveilleux  tonique 
du  cœur ,  devenir  un  poison  cardiaque  lorsqu'elle  est  admi- 
nistrée à  doses  trop  élevées  ?  Il  en  est  de  même  de  la  qui- 
nine, selon  qu'elle  est  administrée  à  dose  thérapeutique 
ou  à  dose  toxique.  A  faible  dose,  elle  tonifiera  la  circula- 
tion; à  forte  dose,  elle  l'affaiblira;  à  faible  dose,  elle  exci- 
tera le  système  nerveux;  à  forte  dose,  elle  le  déprimera. 
Malheureusement,  la  physiologie  expérimentale  ne  peut 
étudier  le  plus  souvent  que  l'action  toxique  des  médica- 
ments, constituant  ainsi  plutôt  une  toxicologie  expérimen- 
tale qu'une  thérapeutique  expérimentale. 

De  plus,  cette  thérapeutique  expérimentale,  en  opérant 
sur  des  animaux  différents,  peut  fournir  des  résultats  diffé- 

sulphate  of  quinine  over  ihe  intra-cranial  circulation  {New-  York  Phys,  and 
Med.  Leg,  Joum.,  octobre  1874,  p.  230).  —  Pantelejeff,  Dos  Salzaùre  und  dos 
Schwefelsaure  atropine  [Ceniralb.  f.  a.  Med.  Wissensch.^  n»  29,  1880). 

(fl)  Voir  t.  1«',  Traitement  des  maladies  du  cœur,  leçon  sur  les  Toniques  du 
cœur. 
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rents  aussi,  et  Schtschepotjew  Ta  bien  montré  justement  à 
propos  de  la  quinine,  laquelle,  suivant  que  Ton  opère  sur  la 
grenouille,  sur  le  lapin,  sur  le  chien  ou  sur  l'homme,  donne 
lieu  à  des  résultats  absolument  opposés  (a). 
Action  Ignorant  donc  la  nature  du  miasme  palustre,  ignorant  les 
*°d"^m°mno?  poinls  principaux  de  l'action  thérapeutique  du  quinquina  el 
de  ses  dérivés,  nous  en  sommes  réduits  à  des  hypothèses  pour 
expliquer  l'action  antipériodique  si  évidente  de  ces  médi* 
caments,  et  l'on  a  invoqué  tour  à  tour  une  action  locale 
sur  certains  organes,  ou  bien  les  effets  qu'ils  provoquent  sor 
le  système  neigeux,  ou  bien  encore  leur  influence  sur  le 
sang. 

La  doctrine  de  l'action  locale  des  alcaloïdes  du  quinquina 
pour  expliquer  leur  effet  sur  le  périodisme  morbide  a  eo 
bien  peu  de  défenseurs.  11  fallait  d'abord  admettre  que  ce 
périodisme  résultait  de  l'hypertrophie  de  la  rate,  qui  agissait 
alors  d'une  façon  plus  ou  moins  indirecte  sur  les  ganglions 
du  plexus  cœtiaque  et  de  là  sur  l'ensemble  du  système 
nerveux;  la  quinine,  en  diminuant  le  volume  de  l'oi^ane 
splénique,  ferait  disparaître  par  cela  même  l'intermittence. 
Deux  opinions ,  absolument  opposées ,  ont  été  émises  à 
l'appui  delà  doctiine  qui  attribue  aux  effets  des  sels  de  quinine 
sur  le  système  nerveux  (1)  leur  action  antipériodique.  L'une 

(I)  Briquet  considiTC    la  quinine  traire^    Taction     antipériodique    du 

comme  une  sorto  de  chloroforme  ma-  quinquina  et   de  ses   dérivés  wt  la 

nw6/tf,  qui,  par  son  action  stupéfiante  force  qu'ils   impriment  au   système 

et  hyposthénisante,  empêche  la  fibre  neneuT.  Le  miasme  palustre  dimi- 

nerveuse  do  sul)ir  Faction  morbide  nue    la  résistance  du  système  ner- 

du    miasme    palustre,   et,   par   cela  veux;    la  quinine,  agissant  conimi' 

même,  s'oppose  aux   accès  de  lièvre  tonique  de  ce  système,  rétablit  la  std- 

intermittcnte.  bilité    des    fonctions     du   système 

Bartliez  et  Pidoux  basent,  au  con-  nerveux  [b]. 

(a)  Schtschepotjew,  Seltstandige  Conh*action  der  fïerzsi^iize,  Verandentngfn 
fier  Mu.<kein  und  dcr  weissen  Blutkopercken  unter  dem  Einfîuss  von  Chitw 
{Arch.  f.  die  Gesnmmte  Phi/x.,  p.  5A). 

[0)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparati(ms,  p.  271, 
l.So3.  —  Pidoux,  Traité  thérapeutique. 
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est  soutenue  par  Briquet  :  elle  veut  que  la  quinine,  véritable 
chloroforme  maniable,  comme  il  le  dit,  annihile  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  et  empêche  par  cela  même  la  pro- 
duction de  l'accès  ;  l'autre,  défendue  par  Pidoux,  veut,  au 
contraire,  que  les  alcaloïdes  du  quinquina  agissent  comme 
tonique  du  système  nerveux,  en  empêchant  ce  derniei*  de 
faiblir  sous  l'action  nocive  du  miasme  palustre. 

Frappé  de  l'action  antifermentescible  des  sels  de  quinine, 
action  que  Pringle  avait  signalée  l'un  des  premiers ,  et  que 
Binz  et  ses  élèves,  et  plus  récemment  Baxter  (1),  ont  dé- 
montrée d'une  façon  positive,  des  médecins  avaient  pensé 
que  c'était  en  s'opposant  au  développement  des  organismes 
iofériem^s  et  aux  processus  de  fermentation  qui  en  sont  la 
conséquence  qu'agissaient  le  quinquina  et  ses  dérivés.  Ils 
invoquent  à  l'appui  de  leur  doctrine  l'action  prophylactique 
des  sels  de  quinine  qui  empêche,  en  effet,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  les  individus  de  prendre  les  fièvres  inter- 
mittentes; ils  invoquent  surtout  la  présence  des  éléments  pa- 
rasitaires dans  le  sang  des  individus  atteints  de  fièvre  inter- 


(i)  En  i750,  John  Prioçle  a  si- 
gnalé Taction  antiseptique  des  alca- 
loïdes du  quinquina. 

Baxter  a  reproduit  les  expériences 
de  Pringle,  et  surtout  celles  de  Binz 
et  de  ses  élèves. 

Bini  avait  démontré  qu*une  solu- 
tion neutre  de  sulfate  de  quinine  de 
0,02  pour  iOO  produisait  des  efifets 
antiputrides  comparables  à  ceux  du 
phénol  ;  elle  arrête  les  processus  de 
fermentation,  surtout  ceux  qui  sont 
proiFoqués  par  les  ferments  organisés 
sur  les  microzyma.  D*après  Baxter, 
une    solution    de    i/250   arrête  les 


mouvements  spontanés  de  ces  mi- 
crozyma. D'après  lui,  Tonire  d'acti- 
vité de  ces  diverses  substances  serait 
la  suivante  :  quinine,  quinidine,  cin- 
chonidine,  et  enfin  cinchonine.  Il  a 
aussi  étudié  les  sels  de  berberine  et 
le  picrate  de  potasse.  Le  picrate  de 
potasse  aurait  une  action  aussi  puie- 
santé  que  celle  de  la  quinine. 

Baxter  a  aussi  expérimenté  Faction 
des  alcaloïdes  du  quinquina  sur  les 
mouvements  des  leucocytes  ;  mouve- 
ments qui  s'arrêteraient  lorsque  la 
proportion  des  alcaloïdes  serait  de 
1/1500  (a). 


(•)  Baxter,  the  Action  of  the  cinchona  Alkaloids  and  some  of  their  Congeners 
on  Bacteria  and  colourless  Corpuscules  {the  Pract,,  novembre  1873). 
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Du 
quinquina. 


mittente,  parasites  que  Laveran  (1)  a  décrits  dans  ces  der- 
niers  temps  avec  le  plus  grand  soin. 

Cette  dernière  hypothèse  est  de  beaucoup  la  plus  probable, 
et  c'est  comme  antifermentescible  que  la  quinine  agit  dans 
le  périodisme  morbide;  nous  allons  maintenant  étudier 
quelles  sont  les  règles  qui  doivent  présider  à  l'adminis- 
tration de  ce  médicament. 

Le  quinquina  occupe  une  telle  place  dans  la  thérapeutique 
moderne  qu'il  a  fallu  songer  à  empêcher  la  destruction  des 
arbres  qui  nous  fournissent  cette  précieuse  écorce.  Les  Indiens 
chargés  dans  la  vallée  des  Andes  de  recueillir  le  quinquina, 
les  CascarUleroSy  comme  on  les  appelle,  détruisaient  l'arbre 
pour  en  prendre  l'écorce;  de  là  l'accroissement  rapide  du 


(1)  Laveran  a  observé  dans  le  sang 
des  individus  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente des  éléments  pigmentés, 
auxquels  il  a  donné  le  nom  de  corps 
n"  1,  2  et  3. 

Les  corps  n<*  1,  ce  sont  des  éléments 
aUongés  plus  ou  moins  effilés  à  leurs 
extrémités,  souvent  incurvés  en  crois- 
sant. La  longueur  de  ces  corps  est  de 
8  à  9  millièmes  de  millimètre,  leur 
largeur  de  3  millièmes  de  millimètre 
en  moyenne. 

Les  corps  n^  2  se  présentent  sous 
deux  aspects,  suivant  qu'ils  sont  à 
Tétat  de  repos  ou  en  mouvement. 

A  l'état  de  repos,  ce  sont  des  corps 
sphériques  dont  le  diamètre  est  de  6 
millièmes  de  millimètre  en  moyenne. 
Des  grains  de  pigment  arrondis  sont 
disposés  en  couronne  autour  de  ces 
corps  sphériques. 

A  Tétat  de  mouvement,  on  aperçoit 
autour  du  corps  sphérique  et  pig- 
menté des  filaments  surfins  et  trans- 


parents qui  sont  animés  de  mouve- 
ments rapides  dans  tous  les  sens  ;  on 
ne  peut  mieux  comparer  les  mouve- 
ments de  ces  filaments  qu*à  oeuxd*in- 
guiUules  dont  une  des  extrémités 
serait  fixée  dans  Tintérieur  de  l'élé- 
ment sphérique. 

Le  corps  n?  3  est  d'abord  sphérique, 
puis  il  se  déforme  et  présente  df« 
granulations  irrégulières. 

Laveran  considère  ces  corps  para- 
sitaires comme  étant  probablement 
des  animalcules  du  genre  des  oscil- 
lariées  et  présentant  des  phases  difTé- 
rentes  d'un  même  individu. 

Ces  parasites  seraient  la  cause  de 
tous  les  accidents  de  Timpaludismeet 
disparaîtraient  chez  les  malades  qui 
prennent  du  sulfate  de  quinine.  Du- 
claux  et  Bouchardat  ne  croient  pis 
la  réalité  du  parasite  décrit  par  La- 
veran ;  ils  le  considèrent  comme  le 
résultat  d'une  atteration  des  globul<fS 
sanguins  par  des  bacilles  (a). 


(a)  Laveran,  Nature  parctsitaire  des  accidents  de  Vimpaludisme ,  Description 
d'un  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre  palustrt 
(Soc,  méd.  des  hôpit.,  1882,  et  Paris,  1881).  —  Bouchardat^  De  Vtmpaludisme, 
ses  causes  et  ses  remèdes  (Bull,  de  thér,^  15  déc.  1883). 
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prix  de  ce  médicament  et  la  menace  d'une  disparition  pour 
ainsi  dire  complète  du  quinquina.  Aussi  de  tous  côtés  voit-on 
les  Européens  s'efforcer  de  cultiver  dans  leurs  colonies  les 
arbres  à  quinquina  ;  c'est  ainsi  que  les  Hollandais  l'ont  im- 
porté à  Java  ;  les  Anglais  dans  les  montagnes  de  l'Himalaya, 
à  l'île  Maurice  et  en  Australie;  les  Portugais  aux  îles  Canaries, 
et  nous-mêmes,  à  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe  et  surtout  à 
la  Réunion. 

Je  n'insisterai  pas  longuement  sur  les  caractères  bota- 
niques de  cette  rubiacée,  vous  renvoyant  à  cet  égard  à  vos 
traités  spéciaux  ;  d'ailleurs  le  nombre  des  vrais  quinquinas 
et  des  faux  quinquinas  est  si  considérable  que  leur  étude 
constitue  une  véritable  science  que  l'on  a  dénommée  la 
quinologie.  Je  vous  rappellerai  donc  seulement  qu'au  point 
de  vue  thérapeutique  l'écorce  de  ces  cinchonées  se  présente 
sous  trois  sortes  commerciales  :  le  quinquina  jaune,  dont  le 
quinquina  calysaya  est  le  type  ;  le  quinquina  rouge,  représenté 
par  le  cinchona  stœcirubray  et  enfm  le  quinquina  gris,  fourni 
par  le  cinchona  condaminea  (1). 

(i)  Au  début  de  remploi  théra-  Weddell  (1804),  ceux  de  la  Bolme 
peutique  du  quinquina,  on  ne  con-  et  du  sud  du  Pérou,  etc. 
naissait  que  Fécorce  et  non  la  plante  Bien  d'autres  auteurs  recomman- 
elle-méme.  Les  premières  descrip-  dables  se  sont  occupés  aussi  des  quin- 
lions  à  peu  près  complètes  soQt  dues  quinas,  et  ont  publié  sur  cette  ques- 
à  la  Condamine(1737)  et  à  J.  de  Jus-  tion  des  travaux  remarquables  que 
sieu  (1739),  qui  Tétudient  au  Pérou,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  citer 
à  Loxa.  Puis  vinrent  les  travaux  et  ici  ;  rappelons  cependant  les  noms  de 
les  recherches  de  Desportes  (1742),  Delondre,  Poppig,  Lechler,  Goudot, 
de  Jacquin  (1763),  dans  les  Iles  de  Purdie,  Karsten,  Leroy,  Triana,  Bou. 
Cuba  et  de  Saint-Domingue  ;  de  chardat,  Planchon,  de  Vrij,  etc. 
Dombe]^  (1776),  de  Huiz  et  Pavon  Les  quinquinas  sont  des  plantes 
(1789),  qui  établissent  les  caractères  dicotylédones,  de  la  famille  des  Ru- 
botaniques  d*un  grand  nombre  de  biacées,  de  la  tribu  des  Cinchonées. 
cinchones  du  Pérou.  A  la  même  Ce  sont  tantôt  des  arbres  de  grandes 
époque^  Mutis  étudie  les  quinquinas  dimensions,  tantôt  de  simples  arbus- 
de  la  Nouvelle-Grenade;  de  Hum-  tes;  leurs  Veuilles  sont  opposées,  tan- 
boldt  et  Bonpland  (1801)  ceux  de  la  tôt  glabres  et  luisantes,  tantôt  pu- 
Nouvelle-Grenade^  TEquateur  et  les  bescentes  à  pétioles  volumineux,  à 
parties    septentrionales    du   Pérou  ;  stipules  caduques.  Les  fleurs  forment 
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Des  L'analyse  chimique  de  l'écorce  du  Pérou  a  fourni  un  grand 

da  ^i^quina.  uoiubre  d'alcaloïdes  ;  Pelletier  et  Caventou,  en  analysant  le 


des  cimes  en  corymbes  ou  en  panni- 
cules  ;  elles  sont  blanches  ou  rosées  et 
présentent  :  un  calice,  soudé  a^ec 
l'oyaire,  pubescent,  à  limbe  quinqué- 
fide  ;  une  corolle  hypocratérirorme,  à 
lobes  lancéolés,  glabres  intérieure- 
ment, garnie  sur  les  bords  de  poils 
laineux,  pubescents  extérieurement  ; 
cinq  étamines  incluses,  ToYaire  cou- 
ronné par  un  disque  charnu,  conte- 
nant de  nombreux  ovules  anatropcs  ; 
le  style  est  simple,  glabre^  le  stigmate 
bifide. 

Le  fruit  est  une  capsule  oToîde, 
oblongue  ou  linéaire  lancéolée,  la 
déhiscence  est  septicide  et  s'opère  de 
la  base  au  sommet.  Dans  quelques 
espèces^  la  déhiscence  se  fait  de  haut 
en  bas.  Les  graines  sont  nombreuses, 
imbriquées  de  bas  en  haut,  entou- 
rées <\leur  circonférence  par  une  aile 
membraneuse  denliculée. 

Suivant  que  la  capsule  s^ouvre  de 
bas  en  haut,  ou  de  haut  en  bas, 
Endlicher  a  proposé  de  partager  lo 
genre  Cinchona  eu  deux  sections  ;  de 
ces  deux  sections  Wedell  a  formé 
deux  genres  distincts  :  le  Cinchona 
(déhiscence  de  bas  en  haut)  et  le 
Cascarilla  (déhiscence  de  haut  en 
bas).  Le  pi'ouiier  seul  contient  les 
principes  fébrifuges  :  la  quinine  et  la 
cinchonine,  tandis  que  le  genre  Cas- 
carilla ne  possède  pas  ces  alcaloïdes. 

Les  quinquinas  naissent  et  vivent  h. 
une  altitude  moyenne  de  1600  à  2400 
mètres  et  on  les  rencontre  dans  les 
parties  dos  Audes  qui  s'étendent  de- 
puis le  Venezuela  et  la  iNouvelle-Gre- 
nade  par  le  10*^  de  latitude  iNord,  jus- 
que dans  la  Bolivie,  vers  le  19*  de 
latitude  australe. 

Outre  ces  pays,  où  naissent  spon- 
tanément  les    quinquinas,    d'autres 


endroits  possèdent  aujourd'hui  cet 
arbre,  grâce  &  une  culture  inttUi- 
gente.  Les  Hollandais  Tont  impluté 
à  Java,  les  Anglais  dans  les  monta- 
gnes des  Neilghem'es,  dépendances 
do  THimalaya  ;  à  Maurice,  eu  Aiistn* 
lie,  à  Sainte-Hélène,  à  la  Trinité  et  à 
la  Jamaïque  ;  les  Poi'iugais,  aux  lies 
Canaries,  les  Français,  à  la  Martinique, 
à  la  Guadeloupe  et  a^ec  plus  de  soc- 
ces  à  la  Réunion  ;  quelques  essais  ont 
aussi  été  tentés  en  Algérie. 

Les  quinquinas  sont  très  nombreni 
et  présentent  des  espèces  variéfs. 
Weddel  admet  33  espèces  (1870)  et 
Hooker  (i873)  en  admet  36.  An  point 
de  vue  géographique  on  les  divise  en 
quinquinas:  l<>de  la  Bolirie,  2*da  Pé- 
rou, 3*  de  la  NouYelIa-Grenade.  Ai 
point  de  vue  commercial ,  en  France, 
on  partage  les  quinquinas  en  troi» 
groupes,  fondés  sur  rapparenee  exté* 
rieure  : 

i®  Les  quinquinas  gris  :  Técorrt 
est  mince,  séchée  au  soleil,  racornie 
et  enroulée  sur  sa  surface  interne; 
grise,  rugueuse  extérieurement  e!  re- 
couverte par  son  épidémie  et  des  li- 
chens qui  y  croissent  ;  fauve  intérien- 
rement.  Elle  a  une  odeur  de  bois, 
une  saveur  astringente,  contient 
beaucoup  de  tannin  et  de  cinchonine, 
mais  peu  de  quinine  ; 

2<>  Les  quinquinas  y</im^^  :  Técoree 
est  épaisse,  en  gouttière  et  non  en- 
roulée, jaune  foncé,  s«\ns  odeur  ;d'aD€ 
saveurplus  amère,  moins  astringente, 
pauvre  en  cinchonine,  mais  très  riche 
en  quinine  ; 

3<*  Les  quinquinas  rouges  :  Técoroe 
est  très  épaisse,  plane  ou  en  goût* 
tière,  couleur  rouge-sang  ;  chimiqne* 
ment,  est  intermédiaire  aux  deux 
autres. 
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produit  cristallisé  que  Gomes  venait  de  faire  connaître  sous 
le  nom  de  CinckcninOy  trouvent,  en  1820,  les  deux  plus  im- 


Enfin  on  a  admis  dans  un  qua- 
trième groupe,  les  quinquinas  blancs^ 
qui  ne  contiennent  que  peu  de  cin- 
ebonine  et  ont  une  action  presque 
ntille. 

Parmi  les  quinquinas  gm^  on  re- 
marque surtout  : 

1  *  Le  quinquina  de  Loxa  (dans  la 
république  de  TEquateurj  ;  il  est 
fourni  par  le  dnchona  condaminea, 
C  o/'/Cano/i^  (Linné); 

2*  Le  quinquina  de  Huanuco  (dans 
le  bas  Pérou)  ou  de  Lima,  qui  fournit 
trois  Tariétés  principales:  le  quin- 
quina fin  de  Lima,  le  quinquina  gros 
de  Lima  et  le  quinquina  Lima  blanc  ; 

3**  Le  quinquina  Uuamalies  (Ber- 
gen) du  Pérou.  Espèce  peu  estimée 
et  produite  surtout  par  le  cinchona 
purpurta  (Ruiz  et  Pavou)  ; 

4®  Le  quinquina  calysaya  rouge 
(de  Bolitie). 

Parmi  les  quinquinas  jaunes,  on 
remarque  : 

1^  Le  quinquina  «alysaya  plat  ou 
Jaune  royal,  qui  est  le  quinquina  caly- 
saya le  plus  répandu,  le  quinquina 
officinal  ; 

%^  Le  calysaya  de  la  Nouvelle-Gre- 
nade, dont  deux  espèces  :  le  cincho- 
na lancifolia  et  le  cinchona  Pitayensis 
donnent  des  écorces  de  premier  ordre; 

3®  Le  quinquina  Carabaya,  employé 
surtout  pour  la  fabrication  du  sulfate 
de  quinine  ; 

4*  Le  quinquina  jaune  du  roi  d*Ës- 


pagnc  (cascarilla  crespilla  negra)  de 
Loxa.  Il  est  fourni  par  le  cinchona 
condaminea. 

Parmi  les  quinquinas  rouges,  les 
principaux  sont  :  i^  le  rouge  vif  et  le 
rouge  pâle  de  TEquateur,  fournis  par 
le  cinchona  succirubra  (de  la  pro- 
vince de  Quito)  ;  2^  le  quinquina  rouge 
de  la  Nouvelle-Grenade  ou  de  Mu- 
tis,  et  3^  le  quinquina  rouge  verru* 
queux,  fourni  par  le  cinchona  Hum* 
boldtiatM^ 

Le  Codex  admet  trois  variétés,  obli« 
gatoires  pour  les  pharmaciens:  quin- 
quina gris  Huanuco  (cinchona  mt- 
crantha)  ;  quinquina  calysaya  ou  jaune 
royal  (cinchona  calysaya),  et  le  quin- 
quina rouge  verruqueux  ou  non  ver- 
ruqueux  (cin  hona  nitida  ou  succiru- 
bra). 

Aux  quinquinas  vrais,  on  trouve 
souvent  mélangés  des  écorces  étran- 
gères ou  faux  quinquinas.  Les  prin- 
cipaux sont:  1°  le  quinquina  Nova 
fourni  par  \e  porflandia  grandiflora\ 
2®  le  quinquina  des  Caraïbes  ou  de 
la  Jamaïque,  fourni  par  Yexostenui 
caribeum  ;  3"  le  quinquina  Piton^ 
quinquina  de  la  Martinique,  de 
Sainte-Lucie  ou  de  Saint-Domingue, 
produit  par  Vexostema  floribundum  ; 
4*  le  quinquina  Cusco  ou  écorce  d*A- 
rica  ;  5°  le  quinquina  Jaen,  cincfiona 
ovata  ;  6<^  le  quinquina  pitoxa  ;  7*  le 
quinquina  de  Para  ;  8<>  le  quinquina 
blanc  de  Payta  (a). 


(a)  Voici  les  principaux  ouvrages  modernes  sur  les  quinquinas  quo  Ton  pourra 
consulter  sur  ce  point.  -  Delondre  et  Houchardat,  pMi/io/o^te,  Paris,  1854.  — 
Planchon,  Des  quinquinas^  Paris  et  Montpellier,  1864.  —  Triana,  Nouv.  études 
fttr  les  quinquinas,  Paris,  1870.  —  De  Vrij,  Kinologische  Studien.  —  Bergen, 
Monographie  der  China,  Hamburg,  1824.  —  Berg  (Otto),  Chinarinden  der  phar* 
makognostischen  (Sammlung  xu  Berlin,  1883).—  Flûckiger  et  Daniel  Hanbury, 
Histoire  des  drogues  d^origine  végétale.  Traduct.  de  de  Lanessan,  Paris^  1878, 
t.  I,  p.  633. 
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portants,  la  quinine  et  la  cinchonine  ;  depuis  on  a  découvert 
la  quinidine,  la  cinchonidine ,  la  quinamine,  la  paricine, 
l'aricine,  la  cusconine,  la  paytine,  la  cinchovatine,  la  pi- 
toyine,  etc.  (1). 


(1)  Les  écorcesdu  quinquina  utili- 
sées en  médecine  proviennent  soit  du 
tronc,  soit  des  grosses,  moyennes 
ou  petites  branches  de  Tarbre  ;  elles 
ont  donc  une  épaisseur  variable  selon 
le  point  d'où  elles  ont  été  enlevées, 
et  sont  plates  et  épaisses  ou  enrou- 
lées et  minces.  Les  Indiens  em- 
ployés à  la  récolte  du  quinquina  ont 
reçu  le  nom  de  Cascarilleros;  lors- 
qu'ils ont  réuni  un  certain  nombre 
d'écorces,  ils  les  sèchent  sur  place;  les 
grosses,  disposées  en  planchettes,  em- 
pilées les  unes  sur  les  autres,  sont 
séchées  au  soleil  et  maintenues  apla- 
ties par  un  corps  pesant  et  con- 
stituent les  quinquinas  en  table  (en 
planches)  ;  les  écorces  minces  et  fi- 
nes sont  exposées  aussi  au  soleil,  et 
s'enroulent  d'elles-mêmes  pour  for- 
mer les  quinquinas  en  tuyau  {canu^ 
tos  ou  canutilos). 

Les  centres  principaux  des  récol- 
tes sont  :  i°  dans  la  république  de 
TEquatcur,  Loxa  et  les  environs  de 
Chimborazo  (C  mccirubra);  20  dans 
le  bas  Pérou,  Huanuco,  Cuzco,  Ha- 
maliès  ;  3»  la  Bolivie  ;  4^  dans  la 
Nouvelle-Grenade:  Pitavo,  Santa-Fé 
de  Bogota  ;  5°  le  Venezuela,  Mara- 
caïbo.  —  Les  principaux  ports  d'ex- 
portation (qui  donnent  quelquefois 
même  leur  nom  à  ce  quinquina] 
sont  :  Carthagène,  Lima,  Valparaiso, 
Arica  et  Buenos- Ayres. 

Les  écorces  de  quinquina  renfer- 
ment :  1<^  des  alcaloïdes,  la  quinine,  la 
cinchonine,  laquinidine  etla  cincho- 
nidine;  la  quinamine  (Hessc),  la  pa- 
ricine (Winckler),  l'aricine  (Pelle- 
tier et  Corriol),  la  cusconine  (Lever- 


koehn),  la  paytine  (Hesse),  etc.  ; 
2»  des  acides:  quinique»  cinchotin- 
nique,  quinovique,  etc.;  3*  des  sub- 
stances neutres  :  quinovine,  rouge  de 
quinquina  ou  rouge  cinchonique,  etc.; 
4*  une  matière  grasse,  et  3*  une 
huile  essentielle. 

D'après  les  expériences  de  Ho* 
Mrard,  de  Fluckiger  et  Caries,  les  al- 
caloïdes existent  surtout  dms  lé  pa- 
renchyme cellulaire,  et  la  quinine  se 
trouve,  notamment^  dans  les  por- 
tions externes  du  périderme  on  dn 
suber;  la  cinchonine  serait  i  peu 
près  partout  uniformément  répan- 
due. 

On  peut  augmenter  le  rendement 
de  la  quinine  par  un  procédé  qa*a 
mis  en  pratique  le  directeur  des  plan- 
tations anglaises  de  rHindoustan^ 
Mac-Ivor.  Ayant  remarqué  que  les 
écorces  tenues  à  Tabri  de  la  lumière 
sont  plus  riches  en  alcaloïdes  que 
celles  qui  y  sont  exposées,  Mac-Ivor 
a  eu  l'idée  de  recouvrir  le  tronc  des 
arbres  avec  de  la  mousse,  et  on  a 
constaté  que  par  ce  procédé,  dit  de 
moiissagCf  on  quadruplait  pour  ainsi 
dire  1h  rendement  de  la  quinine.  A 
ce  moussage  seul,  on  a  ajouté  un  au- 
tre procédé,  celui  des  pelures  :  on 
enlève,  sur  tout  le  tronc  de  l'arbre 
choisi,  la  couche  externe  de  l'écorce, 
et  on  recouvre  de  mousse  ;  après 
avoir  souffert  un  peu,  l'arbre  reprend, 
et  on  obtient,  au  bout  de  deux  ans, 
par  la  même  opération,  une  nouvelle 
pelure  plus  riche  que  celle  de  la  pre- 
mière écorce. 

Les  parties  les  plus  actives  conte- 
nues dans  l'écorce  sont  :  la  quinine, 
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N'attendez  pas  de  moi  une  description  de  tous  ces  alcalis,  je 
me  contenterai  d'insister  sur  les  principaux,  surtout  sur  ceux 


puis  la  cinchonine  ;  i^iennent  en- 
suite la  quinidine  et  la  cinchoai- 
(line. 

La  quinine  a  été  découverte  en 
i820,  par  Pelletier  et  Caventou  ;  elle 
se  présente  cristalline  ou  amorphe. 
On  extrait  la  quinine,  soit  du  quin- 
quina calisaya  traité  successivement 
par  Tacide  chlorhydrique,  la  chaux 
et  Talcooly  soit  du  sulfate  de  quinine 
que  Ton  a  décomposé  par  Tammo- 
niaque.  Dans  le  premier  cas,  on  ob- 
tient la  quinine  brute,  substance  de 
consistance  ferme,  résineuse,  formée 
d'un  mélange  de  quinine,  de  cincho- 
nine,  de  matière  grasse  et  de  prin- 
cipes colorants.  Presque  insipide,  elle 
est  employée  en  poudres,  en  potions, 
en  pilules.  Trousseau  la  prescrivait 
chez  les  enfants  de  deux  ans  et  au- 
dessous  à  la  dose  de  15  à  30  centi- 
jg^ammes,  roulée  en  petites  boulettes 
et  mêlée  k  du  tapioca  ou  de  la  se- 
moule. 

Pour  extraire  du  sulfate  de  quinine 
la  quinine  pure,  le  Codex  indique  la 
préparation  suivante  :  on  fait  dis- 
soudre iOO  grammes  de  sulfate  de 
quinine  dans  3  000  grammes  d'eau 
bouillante.  Lu  dissolution  opérée,  on 
laisse  refroidir  et  on  verse  dans  la 
liqueur  un6  quantité  suffisante  d'am- 
moniaque liquide,  pour  décomposer 
entièrement  le  sulfate.  La  quinine, 
mise  en  liberté,  se  précipite.  On  la 
recueille  sur  un  filtre,  et  on  lave 
à  l'eau  tiède  pour  enlever  Teau  mère 
qui  contient  du  sulfate  d'ammonia- 
que (Codex).  Elle  se  présente  sous 
la  forme  d'une  substance  blanche, 
poreuse,  friable,  après  dessiccation  ; 
d'une  saveur  très  amère.  Elle  est  so- 
lut»le  dans   2  parties    d^alcool  ab- 


solu bouillant,  dans  60  parties  d'é- 
ther,  dans  6  parties  de  chloroforme, 
400  parties  d'eau  froide  et  dans  250 
parties  d'eau  chaude.  Elle  se  dissout 
aussi  dans  les  huiles  grasses  et  dans 
les  huiles  volatiles  ;  elle  est  soluble 
aussi  dans  les  acides  sulfurique  et 
azotique  concentrés. 

En  ajoutant  un  excès  d'ammo- 
niaque à  une  solution  étendue  de 
sulfate  de  quinine,  on  peut  obtenir  la 
quinine  cristallisée,  qui  garde  3  mo- 
lécules d'eau.  Celle-ci  fond  à  120  de- 
grés en  perdant  ses  3  molécules  d'eau, 
et  forme  une  huile,  qui  par  refroi- 
dissement se  prend  en  une  masse 
résineuse. 

I^a  cinchonine  existe  surtout  dans 
les  quinquinas  gris;  elle  cristallise  en 
gros  prismes  quadrilatères.  Insoluble 
dans  l'eau  froide,  soluble  dans  2500 
parties  d'eau  bouillante,  40  parties 
de  chloroforme,  30  parties  d'alcool 
bouillant,  fusible  à  165  degrés.  Elle 
forme  avec  les  acides  des  sels  plus 
solubles  que  les  sels  de  quinine, 
dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  On  em- 
ploie surtout  le  sulfate  basique  de 
cinchonine,  et  à  dose  beaucoup  plus 
forte  que  le  sulfate  de  quinine. 

La  quinidine,  découverte  en  1833 
par  Henry  et  Delondre,  étudiée  sur- 
tout par  Pasteur  en  1853,  cristallise 
en  octaèdres  clinorhombiques. 

La  cinchonidine,  découverte  en 
1844  par  Winckler,  est  appelée  en 
Allemagne  quinidiney  nom  que  lui 
avait  donné  Winckler;  cristallise  en 
prismes  clinorhombiques. 

La  cinchonidine  est  soluble  dans 
1  680  parties  d'eau  froide,  19  d'alcool 
et  76  d'éther.  Soluble  facilement  dans 
d'alcool.  Fusible  à  206  degrés  (a). 


(a)  Pelletier  et  Caventou,  Recherches  chimiques  sur  le  quinquina  {Journ.  de 
CUNIOUB  TRtoAP.,  T,  m.  I",  *•  et  3«  ÉomoN.  46 
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qui  peuvent  suppléer  en  partie  à  la  quinine.  Le  quinquina, 
en  effet,  étant  d'iin  prix  relativement  élevé,  on  comprend 
facilement  que  la  quinine  soit  elle-même  fort  cher,  et  vous 
verrez, parla  suite  de  cette  leçon,  que  cette  question  de 
prix  a  une  importance  notable  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  et  qu'il  nous  faudra  toujours  tâcher,  par  un 
bon  emploi  du  médicament,  d'obtenir  le  maximum  d'effet 
thérapeutique  avec  les  quantités  d'alcaloïde  les  moins 
considérables.  Cette  cherté  nous  explique  aussi  et  les  nom- 
breuses falsifications  dont  le  sulfate  de  quinine  est  l'objet, 
et  les  recherches  incessantes  pour  lui  trouver  des  succé- 
danés. Espérons  que,  grâce  aux  progrès  incessants  de  la 
chimie,  nous  arriverons,  soit  à  former  de  toute  pièce,  et  par 
voie  de  synthèse,  la  quinine,  soit  à  transformer  les  alcaloïdes 
moins  actifs  de  l'écorce  du  Pérou  en  quinine.  Parmi  tous 
ces  alcaloïdes,  je  ne  désii^e  appeler  votre  attention  que  sur 
la  cinchonine,  la  cinchonidine  et  la  quinidine. 
Do  Dès  que  Pelletier  et  Caventou  (1  )  curent  trouvé  la  cincho- 

la  cinchonine.       ,  ii%i»  iii-  mw 

nine,  on  chercha  à  appliquer  cet  alcaloïde,  qui  ne  diffère, 

(1)  C'est  Pollotier  et  Caventou  qui  Cotte  ciuclioDÎne   forme  atee  les 

ontfaitconnaîtreenl821  cetalcaloïdc,  acides   un    grand  nombre   de  tels, 

qu'ils    avaient  retire   du   quinquina  Chauffée  avec  la  potasse,  elle  donnf 

gris.  Dix  ans  auparavant,    en  iSit,  lieu    à   plusieui^   alcaloïdes,  dont  la 

Goniez  (de  Lisbonne)  avait  déjà  retir^'î  quinoléine. 

de  ce  même  quinquina  une  substance  On  a  essayé  de  transformer  la  cin- 

neutre,  Z^'  cinc/Kjtiin,  dont   il  n'avait  chonine  en  quinine;  le  problème  n'est 

pas  reconnu  les  propriétés  alcalines.  pas  absolument  résolu,   mais  en  re- 

I.a  cinchonine  ne  dilTèrcde  la  qui-  vancho  on  a  pu   transformer  la  qui- 
nine que  par  i  atome  d'oxygène  en  nine  en  cinchonine. 
moins,  comme   on  le  peut    voir  par  La  cinchonine    n'est   pas  soluble 
les  deux  formules  que  voici  :  dans  l'éther,  ce  qui  permet  de  la  sé- 

Cinclioninc Csoil^Az'O  P»rer  de  la  quinine,  qui  y  est  au  con- 

Quinine C^H*K\}t*0*  traire  soluble.  Cette   cinchonine  s« 

pharm.,  t.  VII,  févr.  1821).  —  Pasteur,  Recherches  sur  les  alcaloïdes  duquàh 
quina  (Comptcfi  rendufide  VAcad.  des  se,  7  novembre  1M3,  t.  XXXVII, p. 717). 
—  Caventou,  Dict.  de  chim.  de  WurtZy  Paris,  1876,  art.  Quinine.  —  JoogfleMit 
Alcalis  du  quiiiquiiia  [Jouni.  de  pharm. ^  1879  et  1880).  —  Prunier,  Les  quin- 
quinas {Nouv.  Dict,  de  méd.  et  chim,,  188Î). 
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comme  vous  le  savez,  de  la  quinine  que  par  un  atome  en 
moins  d'oxygène,  au  trailement  des  fièvres  intermittentes,  et 
Marianini,  Girault,  Pepper,  Wahu,  Hudellet  soutinrent  que  le 
sulfate  de  cinchonine  était  égal,  si  ce  n'est  supérieur,  au  sul- 
fate de  quinine;  cependant  Laveran  et  surtout  Moutard-Martin, 
qui  a  fait  de  la  cinchonine  une  étude  thérapeutique  des  plus 
intéressantes,  nous  ont  montré  que,  tout  en  pouvant  rendre 
des  services  dans  le  traitement  des  fièvres  palustres,  le  sul- 
fate de  cinchonine  était  inférieur  comme  action  au  sulfate 
de  quinine  (1).  Ce  sel  mérite  donc  le  nom  de  «  sulfate  de  qui- 
nine de  seconde  qualité  ji>  sous  lequel  on  le  vend  à  l'étranger. 


retire  des  eaux  mères  qui  ont  serri  à 
la  préparation  du  sulfate  de  quinine. 

Certains  quinquinas  contiennent 
même  plus  de  cinchonine  que  de  qui- 
nine, par  exemple  le  cinckona  scor- 
biculataj  qui  contient,  pour  1000, 
\  t  grammes  de  sulfate  de  cinchonine 
pour  4  grammes  de  sulfate  de  qui- 
nine. Le  cinchona  cordifoUa  mutis 
renferme  de  10  à  12  pour  1  000  de 
sulfate  de  cinchonine  pour  2  ou  3  de 
sulfate  de  quinine,  et  surtout  le  cin- 
chona  pubescens,  qui,  renfermant 
30  pour  i  000  de  sulfate  de  cincho- 
nine, ne  contient  que  3  à  4  de  sulfate 
de  quinine  (a). 

(I)  On  a  appliqué  de  bonne  heure  le 
sulfate  de  cinchonine  au  traitement 
des  fièyres  intermittentes  et  nous 
Toyons  Marianini,  Girault,  Pepper, 
Wahu,  considérer  le  sulfate  de  cin- 
chonine comme  Tégal,  si  ce  n'est  le 
supérieur  du  sulfate  de  quinine.  Bri- 
quet partage  cette  opinion  et  estime 
que  le  sulfate  de  cinchonine  rend  les 
mêmes  services  que  le  sulfate  de  qui- 
i^\m^  Hadellety  médecin  à  Thôpital 


de  Bourg,  admet  aussi  l'utilité  du 
sulfate  de  quinine  et  du  sulfate  de 
cinchonine.  Les  médecins  militaires 
ont  beaucoup  étudié  les  effets  com- 
parés de  ces  deux  sels.  Layeran,  ce- 
pendant, a  considéré  le  sulfate  de 
cinchonine  comme  inférieur  au  sul- 
fate de  quinine.  C'est  Moutard-Mar- 
tin qui  parait  avoir  le  mieux  résumé 
l'action  du  sulfate  de  cinchonine. 
Voici  ses  conclusions  : 

l*'  Le  sulfate  de  cinchonine,  admi- 
nistré contre  les  fièvres  intermit- 
tentes, a  une  action  incontestable, 
mais  variable; 

2**  Quelquefois  son  action  est  ra- 
pide, il  coupe  les  accès  comme  le 
sulfate  de  quinine;  d'autres  fois  elle 
est  lente,  quelle  que  soit  la  dose  admi- 
nistrée, et  les  accès  s'épuisent  petit  k 
petit  ; 

3^  La  dose  de  sulfate  de  cincho- 
nine doit  toujours  être  plus  forte  au 
moins  d*un  tiers  que  celle  du  sulfate 
de  quinine,  employé  dans  les  mêmes 
circonstances  ; 

4^  Pour  obtenir  une  action  curatite 


{«)  Pelletier  et  Caventou,  i4nn.  de  chim.  et  dephys.,  t.  XV,  p.  291  et  837.  — 
Oomei,  Bhsaiotolve  o  cmehmino  [Mém,  de  l'Acad,  des  se.  de  Lisboa^  1813,  t.  III), 
p.  toi  et  «17).— Wupts,  Dict,  de  chimie^  art.  Cinchonine.  Ibid.,  art.  QumouwA. 
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Laborde  a  bien  mis  en  lumière  la  différence phTsiolc^ique 
qui  sépare  la  quinine  de  la  cinchonine,  cette  dernière  étad 
des  plus  convulsivantes  et  déterminant  chez  tous  les  aninuna 
auxquels  elle  est  administrée  un  ensemble  de  phénomènes 
auxquels  il  a  donné  le  nom  d^ipUepsie  cinchanique  (4). 


da  lulfi^  de  dnchonine,  il  fkut  «m- 
plojer  une  doie  fuitiit  pour  les  indi- 
▼iduBdeSOcentigranmietà  igranmie; 

S*  A  cette  dose,  il  détennine  lon- 
Tent  quelipies  effets  phpiologique* 
qu'il  ne  serait  pts  prudent  de  dé- 
passer; 

6*  L*action  thérapeutique  du  sul« 
fate  de  cincbonine  n*est  pas  en  pro- 
portion de  son  action  physiologique  ; 
car  il  guérit  quelquefois  sans  que  les 
malades  aient  senti  son'action  ;  dans 
d*autres  cas,  où  Tactîon  physiologique 
est  énergique,  Taction  thérapeutique 
manque; 

7*  Le  sulfate  de  dnchonine  ne  peut 
pas  remplacer  le  sulfate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes graves  ; 

8<*  Le  sulfate  de  cincbonine  peut 
devenir  un  précieux  adjuvant  du  sul- 
fate'^ de  quinine,  en  complétant  la  cure 
commencée  par  une  ou  deux  doses 
de  sulfate  de  quinine.  Ce  procédé 
réunirait  la  sûreté  du  traitement  et 
^économie  (a). 

(1)  C*est  Bfagendie  qui  le  premiers 
étudié  Taction  physiologique  et  toxi- 
que des  sels  de  cincbonine  ;  il  avait 


conclu  de  ces  expériences  qoe  ce  sil 
n'était  pas  toxique.  Pour  Briqeet,  k 
cincbonine  et  la  quinine  ne  dift- 
rent  que  par  Tintensité  de  leurs  cftli, 
le  sulfate  de  quinine  moatiint  m 
pouvoir  toxique  double  de  eeloi  di 
sulfate  de  etnehonine;  ces  résiksli 
ont  été  contredits  par  les  expérisneei 
deBouchardat,  Delondre,  Giitnl(,qBi, 
au  contraire,  trouveraient  le  pouvoir 
toxique  de  la  oinohonine  bien  sapi- 
rieur  à  celui  de  la  quinine. 

Berandi  regarde  le  tuUate  de  eîi* 
chonine  comme  on  exdtant.  Ses  et 
Bochefontaine,  dans  leurs  réeenles  n- 
périences  physiologiques,  sont  arrivéi 
aux  mêmes  conclusions  que  Bnqoet 
et  considèrent  la  quinine  comme  plus 
active  et  plus  toxique  que  la  da- 
chonine.  Ces  deux  substances  fe- 
raient, selon  eux,  convulsivantes,  la 
cincbonine  plus  que  la  quinine.  Pour 
mettre  la  vie  en  danger  cbex  ai 
homme  il  faudrait  ii^ecter  10  gram- 
mes de  sulfate  de  quinine  pour 
16  grammes  de  sulfate  de  dncho- 
nine. 

Pour  Laborde,  ce  qui  earadérise 
Taction  toxique  de  la    cincbonine, 


(a)  Laveran,  EtiuU  tur  tacticn  comparée  du  iulfaté  de  guinme,  du  iuifitie  de 
dnchonine  et  du  quinium  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  cTAfrique 
{Gas,  méd.  de  Paris,  1856).  —  Hudellet,  Etude  comparative  des  deux  sulfates 
de  quinine  et  de  dnchonine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  {An», 
thér,  de  Bouchardat,  1856,  p.  121).— Corps  de  santé  militaire.  Résultats  de  texpé» 
rimentation  faite  dans  les  hôpitaux  militaires  sur  les  succédanés  de  la  quinine 
{Pec.  de  méd,y  de  chir.  et  de  pharm.  militaires^  3«  série,  t.  II,  1869).  —  Mon- 
tard-Martin,  Mémoire  sur  la  valeur  du  sulfate  de  dnchonine  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  (Mém,  de  TAcad,  de  méd.,  t.  XXIV,  1860). 
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La  cinchonidiûe  et  la  quinidine  (1)  sont  les  isomères  de  la      Deu 

cinohoiiidin6 

cinchonine  et  de  la  quinine;  confondues  longtemps  ensemble  ^^  «t*»^^ 


ce  sont  des  conTulsions  épileptiques 
qu*il  décrit  sous  le  nom  d'épilepsie 
cinchonique.  Ces  symptômes  se  pro- 
duisent aTec  des  doses  de  25  centi- 
grammes pour  un  cobaye  de  2o0  à 
350  grammes  et  75  centigrammes  à 
i  gramme  pour  un  chien  du  poids 
moyen  de  12  kilogrammes  en  injec- 
tions sous-cutanées  (a), 

(i)  La  cinchonidine  a  été  surtout 
séparée  de  la  quinidine  par  Pasteur. 
Sa  formule  est  la  suivante  : 

C»H»*Az«0, 

Elle  est  isomère  avec  la  cincho- 
nine. Cet  alcaloïde  parait  exister, 
comme  Ta  montré  Winkler,  dans 
certaines  écorces  de  quinquina.  Cette 
substance  est  à  peine  soluble  dans 
Teau  et  Féther  et  se  combine  avec  les 
acides  pour  former  une  série  de  sels; 
elle  est  lévogyre. 

Voici,  d'après  Laborde,  quelle  se- 
rait Faction  physiologique  et  toxique 
de  la  cinchonidine  :  l'animal  serait 
pris  d*abord  d'un  tremblement  analo- 
gue à  celui  de  la  pai*alysie  agitante, 
puis  ensuite  d'une  attaque  d'épilepsie 
absolument  analogue  à  celle  que  pro- 
duit la  cinchonine. 

Chirone  et  Curci  sont  arrivés  aux 
mêmes  résultats.  Pour  eux  la  cin- 
chonidine est  plus  active  que  la 
quinine  et  son  pouvoir  toxique  bien 
plus  considérable.  Cette  cinchoni- 
dine produit  des  convulsions  épilep- 


tiformes  d'autant  plus  intenses  que 
l'animal  est  plus  élevé  dans  Téchelle 
zoologique  et  que  son  cerveau  est 
plus  développé,  elle  agirait  particu- 
lièrement sur  les  centres  moteurs 
corticaux  et  n'aurait  aucune  action 
sur  les  centres  spinaux. 

Gubler  a  employé  le  dibromhy- 
drate  de  cinchonidine  en  injections 
sous-cutanées.  Ce  sel  obtenu  par  Pe- 
tit en  décomposant  le  sulfate  de  cin- 
chonidine par  le  bromure  de  baryum, 
est  un  sel  à  beaux  cristaux  pris- 
matiques^ faiblement  teintés  en  jaune 
et  ayant   pour  formule  : 

C*«H»*AzW,Hbr+4H0. 

La  solution  dont  Gubler  se  servait 
en  injections  sous- cutanées  est  la 
suivante  : 

Dibromhydrate  de  cincho- 
nidine      10  gr. 

Eau  distillée q.  s. 

pour  obtenir  50  centimètres  cubes. 

Chaque  seringue  de  i  centimètre 
cube  représente  20  centigrammes  de 
principe  actif.  Ces  injections  auraient 
une  action  égale  à  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

Palcolo  Machiavelli  a  utilisé  le  sul- 
fate de  cinchonidine.  Les  résultats, 
qui  ont  portés  sur  un  très  grand  nom- 
bre de  malades  (851),  auraient  donné 
les  mêmes  résultats  que  le  sulfate  de 
quinine. 

Le  Juge  (de  l'ile  Maurice)  consi- 


(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinq,  et  de  tes  préparations ^  Paris,  1853. 
•*  Bouchardat,  Delondre  et  Qirault,  Histoire  physiologique  et  thérapeutique  delà 
cinchonine  {Ann,  de  thér,^  1856).  --  fiérandi,  Expériences  sur  les  sels  de  cincho. 
nine  (Bull,  des  se,  méd.  de  FerussaCy  t.  XXIV,  1831).  —  Magendie,  Joum.  de 
phatm,,  t.  Vil,  p.  138. —  G.  Sée  et  Bochetonlaine,  Sur  le  pouvoir  toxique  de 
la  quinine  et  de  la  cinchonine  {Compt,  rend,  de  l'Âcad,  des  se,  1888,  n«  96, 
p.  266).  —  Laborde;  voir  Jules  Simon,  les  Succédanés  en  thérapeutique  (thèse 
de  Paris,  1883). 
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SOUS  le  nom  de  quinidine  commerciale^  c'est  aux  beaux 
travaux  de  Pasteur  sur  les  alcaloïdes  du  quinquina  que  Ton 


dère  le  sulfate  de  cinchonidine  comme 
aussi  efficace  que  le  sulfate  de  qui- 
nine dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  ;  le  médicament  serait 
bien  toléré  par  Testomac  et  ne  pro- 
duirait ni  bourdonnement  d*oreilles 
ni  troubles  nerveux. 

Weddell  a  signalé  l'importance  de 
la  cincbonidine  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  à  Madras  et 
dans  les  Indes  anglaises.  Il  donne  une 
statistique  sur  i  145  malades  traités 
par  la  cincbonine,  la  cinchonidine  et 
la  quinidine;  les  résultats  thérapeu- 
tiques auraient  été  absolument  com- 
parables entre  enx  ;  il  soutient  donc 
qu'il  faut  substituer  la  cinchonidine 
à  la  quinine. 

Coletti  a  étudié  Faction  physiologi- 
que et  thérapeutique  de  la  cinchoni- 
dine; cette  substance,  tout  en  produi- 
sant des  convulsions,  ne  produirait  pas 
pour  lui  un  véritable  accès  épilep- 
tique,  comme  le  veulent  Laborde  et 
Dupuis,  La  cinchonidine  serait  l'é- 
gale du  sulfate  de  quinine. 

Bourru  a  expérimenté  aussi  compa- 
rativement le 'sulfate  de  quinine  et  le 
sulfate  de  cinchonidine  dans  le  trai- 
tement des  fièvres  intermittentes;  il 


donnait  une  dose  égale  de  ces  deux 
sulfates.  Ce  sel  de  cinchonidine  ne 
produirait  aucun  vertige,  les  résultats 
ont  été  que,  sur  27  cas  de  fièvres  in- 
termittentes, 24  fois  le  sulfate  de  cio- 
chonidine  a  enrayé  les  accès.  Il  fuit 
administrer  ce  sel  six  à  sept  heures 
avant  le  début  probable  de  l'accès  (a). 

La  quinidine  a  été  signalée  pour 
la  première  fois  par  0.  Henry  et  De- 
londre  en  1833.  Pasteur,  dans  soo 
travail  sur  les  alcaloïdes  du  quinquina, 
a  montré  que  sons  le  nom  de  quinmr 
ditifi  on  trouvait  dans  le  commerce 
un  mélange  à  proportions  variables 
de  cincbonine,  de  quinine,  de  cin- 
chonidine et  de  quinidine.  La  quini- 
dine et  la  cinchonidine  sont  très 
souvent  confondues.  Cette  quinidine 
forme  avec  les  acides  des  sels  basi- 
ques et  acides.  La  quinidine  serait 
lévogyre  comme  la  quinine,  cepen- 
dant Pasteur  la  considère  oomne 
dexti'ogyre. 

Wunderlich,  en  1865,  aurait  le 
premier  expérimenté  la  quinidine. 
Ces  études  auraient  été  reprises  en 
1878  par  Machiavelli.  Struempell  a 
suivi  des  expériences  faites  à  Leipnéi 
par  Wagner  ;  le  médicament,  à  U 


(à)  Chirone  et  Curci,  Ricerche  sperimentale  sulla  azione  biologica  délia  on' 
conidina,  Contribuzione  alla  fisiologia  dei  centri  psicomotori  [Giom,  «Uem. 
del  se.  med.,  nuor.  ser.,  Annal. ^  II,  1880).—  Le  Juge,  De  l'emploi  du  sulfattéf 
cinchonidine  dans  les  fièvres  intermittentes  {Joum.  de  thér.,  p.  2Î,  1877).- 
Pasteur,  Compt.  rend,  de  VAcad,  de<i  se,  t.  XXXV,  p.  26  ;  t.  XXVII,  p.  l»-- 
Gubler,  Mérn.  sur  le  bromhydrate  de  cinchonidinine,  sa  puissance  fébri^gt,  te* 
avantages  de  son  emploi  parla  méthode  hypodermique  {Joum,  de  thér.,  n«*l*» 
17,  18  et  19,  1876).  —  Machiavelli,  Sulfate  de  conehinia  nelle  infezioni  da^- 
aria  {Annal,  univ.  di  medic,  e  chir,,  avril  1878).  —  Weddell,  Sur  ravtn»^ 
qu*il  y  aurait  à  remplacer  la  quinine  par  la  cinchonidine  dans  le  traitement  au 
fièvres  (Acad.  des  se,  séances  des  6  et  12  février  1877),  —  Laborde,  àcti» 
toxique  comparée  de  la  quinine  et  de  la  cinchonidine  {Acad,  de  méd,,  jan- 
vier 1881).  —  Bourru,  De  l'action  comparative  du  sulfate  de  cinchonidine  dansk 
traitement  des  fièvres  intermittentes  {Bull,  de  thér.y  t.  XCVIII,  1880,  p.  385). 
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doit  leur  séparation  définitive.  Comme  la  cinchonine,ils  sont, 
au  point  de  vue  toxique,  convulsivants  ;  au  point  de  vue  théra- 
peutique, ils  agissent  contre  le  périodisme  morbide.  La  cin- 
chonidine  surtout,  d'après  les  travaux  de  Gubler,  de  Wessell, 
de  Bouchardat,  de  Coletti,  de  Bourru,  serait  égale  et  même 
supérieure  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  palustres;  aussi  un  grand  nombre  de  pyrétologues 
pensent-ils  qu'il  faut  substituer  dans  bien  des  cas  la  cin- 
chonidine  à  la  quinine,  et  cela  surtout  à  cause  de  son  prix 
peu  élevé. 

A  côté  de  ces  alcaloïdes,  je  vous  signalerai  la  quinoléine       pe 
et  la  quinoïdine.  La  quinoléine  (1  )  présente  ce  caractère  *  **  et°do  '"** 

*  1  \    /     1  Ya.  qainoïdiDe. 

important,  c'est  qu'elle  a  été  obtenue  par  voie  de  synthèse  et 
que  ce  corps,  qui  fait  partie  de  la  série  aromatique  et  qui 


dose  de  1^,50,  amèDerait rabaissement 
de  la  température  au  môme  titre  que 
le  sulfate  de  quinine.  Il  jouirait  aussi 
de  propriétés  antipyrétiques  égales  à 
celles  de  la  quinine,  seulement  il 
produirait  des  vomissements  que  l'on 
peut  combattre  par  Topium. 

D'après  Laborde,  la  quinidine  pro- 
duirait, comme  la  cinchonidine  et 
la  cinchonine,  des  attaques  épilcpti- 
ques  à  doses  toxiques,  c'est-à-dire  de 
20  à  25  centigrammes  de  sulfate  de 
quinidine  pour  un  cobaye  du  poids 
de  350  à  400  grammes. 

Dougall  a  expérimenté  comparati- 
Tement  à  Madras  la  quinidine,  la  cin- 
chonidine et  la  cinchonine.  Il  résulte 
de  ces  recherches  que  la  quinidine 
Tiendrait  en  première  ligne  par  ordre 


d'efficacité,  puis  la  cinchonidine  et 
enfin  la  cinchonine  {a), 

(1)  La  quinoléine  que  Gerhardt  a 
obtenue  en  distillant  la  cinchonine 
avec  la  quinine  et  la  potasse,  est  un 
corps  analogue  au  leucol  que  Runge 
retira  du  goudron  de  houille  en  1843. 
Elle  a  été  surtout  expérimentée  par 
Donath. 

Quant  au  chlorhydrate,  il  se 'dé- 
compose facilement  à  la  lumière  ;  le 
tartrate  seul  peut  être  employé.  Cet 
alcaloïde  s'administre  aux  mômes 
doses  que  la  quinine  et  produirait 
les  mêmes  efifets.  Lœwy  entre  au- 
tres en  aurait  obtenu  de  très  bons 
résultats  dans  les  cas  de  fièyres 
intermittentes  et  de  ûèTrea  lar- 
■vées  (6). 


(a)  Struempell,  Ueber  die  Anwendung  und  die  Antipyretisclie  H  irkung  des  cin- 
chonins  {Berl.  Klin.  Woch»^  n«>  46.  p.  679, 18  novembre  1878).  —  Laborde;  voir 
Jules  Simon,  Des  succédanés  en  thérapeutigue  (thèse  de  Paris,  1883).  ~  Don- 
(^1,  the  Fébrifuge  Properties  ofthe  Cinchonia,  Quinidia  and  Cinchonidia  {Edin- 
burgh  Med,  Joum.,  septembre  1873,  p.  193). 

(6)  Lœwy,  Dos  Chinolingegen  Intermittent  Neuralgien  (Wien.  Med,  Presse, 
n*  39, 1881).  —  Gerhardt,  Revue  8cientifiqîie,U  X,  p.  186.—  Runge,  Pogg,  Ànn,, 
i.  XXXI,  p.  68. 


De 

a  qainoidiDe( 


720  LEÇONS  DE  CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE. 

fournil ,  comme  vous  le  savez,  la  kairine  (a),  sert  d'inter- 
médiaire entre  les  alcaloïdes  du  quinquina  et  les  médi- 
caments antipyrétiques  tirés  du  groupe  des  phénols  et  des 
oxyphénols.  Si  Ton  en  croit  les  expériences  de  Lœwy,  cette 
quinoléine  aurait  une  action  antipériodique  des  plus  mar- 
quées. 

Quant  à  la  quinoïdine,  ce  ne  serait  pas  à  propremeni 
parler  un  véritable  alcaloïde,  mais  plutôt  la  réunion  de  tous 
les  alcaloïdes  qui  restent  dans  les  eaux  mères  après  la  prépa- 
ration de  la  quinine.  Burdel  (de  Vierzon),  continuant  les 
tentatives  de  Natorp  à  Berlin,  de  Frasser,  dans  l'Ohio, 
d'Ossieur  et  Yanoye,  dans  la  Flandre,  a  montré  tout  le  parti 
que  l'on  pouvait  tirer  de  cette  quinoïdine  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  quarte  et  surtout  dans  celui  de  l'intoxicatioa 
tellurique.  Malheureusement,  cette  substance,  qui  est  d'un 
prix  peu  élevé,  présente  une  composition  variable,  et  l*on 
comprend  que,  suivant  les  procédés  de  préparation,  on  ob- 
tienne des  quinoïdines  différentes  (1). 


(\  )  Sertuerner  a  désigné  le  premier, 
sous  le  nom  de  quinoïdine,  une  sub- 
stance incristallisable  et  alcaline  que 
l'on  rencontre  dans  les  eaux  mères 
de  la  préparation  du  sulfate  de  qui- 
nine. C'est  un  mélange  qui  renferme 
de  la  quinine,  de  la  cinchonine,  de 
la  cinchonidine,  de  la  quinidine. 
Cette  substance  a  été  employée  par 
Natorp  à  Berlin,  Frasser  (dans 
rOhio),  Ossieur  et  Vanoye  en  Belgi- 
que. Briquet  aurait  constate  i\  la  qui- 
noïdine la  même  action  que  la  qui- 
nine. 

Burdel  (de  Vierzon)  emploie  la 
quinoïdine  et   la  considère  comme 


supérieure  dans  le  traitement  des 
fièvres  à  l'état  chronique.  Ce  praticien 
administre  à  l'état  de  quiooîdioe 
ou  de  quinoïdine  sulfatée  solublc 
dans  l'eau.  Il  donne  de  50  centi- 
grammes à  1  gramme  de  quinoïdine 
chez  les  adultes  et  il  fait  continaer 
la  médication  pendant  quatre  à  cinq 
semaines  à  doses  continues  et  espa- 
cées. 

Administrée  de  cette  façon,  la  qui- 
noïdine possède,  d'après  Burdel,  une 
action  fébrifuge  plus  puissante  que 
la  quinine  dans  le  traitement  des 
fièvres  quartes  et  de  la  cachexie  tellu- 
rique (ô). 


(a)  Voir  la  première  leçon,  De  la  fièvre  au  point  de  vue  thérapeutique. 

(6)  Stertuerner,  Ueber  die  neuesl.  ForUchrift  m  d.  Chem,  Phys.  u.  Heilk^ 
t.  III,  p.  269).  —  Ossieur  et  Vaooye,  De  ta  quinoïdine  dans  le  traitement  det 
fièvres  intermittentes  {Ann.  de  la  Soc.  méd,  d'émul.  de  la  Flandre  occidenta'^^ 
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Une  fois  ce  coup  d'oeil  rapide  jelé  sur  les  alcaloïdes  du 
quinquina,  j'ai  hâte  d'arriver  au  plus  important,  à  la  quinine  ; 
je  vous  ai  déjà  parlé  de  son  action  physiologique,  il  me  reste 
maintenant  à  vous  entretenir  de  son  absorption  et  surtout  de 
son  élimination. 

La  quinine  possède  une  action  irritante  locale  non  douteuse  Action  ioe«ie. 
et  la  preuve  la  plus  évidente  de  celte  action  irritante  sont  les 
éruptions  multiples  dont  sont  atteints  les  ouvriers  qui  tra- 
vaillent au  sulfate  de  quinine.  Cette  action  irritante  se  mani- 
feste aussi  du  côté  des  muqueuses,  et  cela  vous  explique 
l'irritation  gastrique  et  intestinale  qui  se  produit  lorsqu'on 
administre  à  trop  haute  dose  ou  à  doses  trop  prolongées  les 
sels  de  quinine  par  la  voie  stomacale.  Cette  même  action 
irritante  locale  des  sels  de  quinine  vous  explique  aussi 
comment  les  injections  sous-cutanées  de  solutions  quiniques 
peuvent  être  le  point  de  départ  d'induration  et  même  de 
suppuration. 

Lorsque  la  quinine  pénètre  dans  l'estomac,  elle  est  dissoute 
par  l'acidité  du  suc  gastrique,  et  c'est  probablement  à  l'état  de 
chlorhydrate  ou  de  lactate  de  quinine  que  cet  alcaloïde  pénètre 
dans  le  sang.  Toutefois,  lorsqu'il  s'agit  de  sels  à  acides  végé- 
taux, l'acide  carbonique  libre  du  sang  décompose  les  sels  et 
c'est  à  l'état  de  carbonate  de  quinine  que  cette  substance 
active  parcourt  le  système  circulatoire  (1). 

(i)  La  quinine  se  retrouve  en  na-  des  végétaux,  il  passe  alors  duns  le 

ture  dans  le  sang.  D'après  Briquet  sang^  à  Tétat  de   carbonates.  Mialhc 

et   Quevenne,  les   sels  de    quinine  avait  pensé    même  que  la    quinine 

passent  dans  leur  état  pnmitif  dans  doit   toujours  être    mise  en  liberté 

le  sang  lorsque  leur    acide    est  in-  dans   le    sang    par  suite   de  Tacide 

décomposable  ;  lorsque  cet  acide  est  carbonique  du   sang  qui  la  chasse- 

décomposable,  comme  pour  les  aci-  rait  ainsi   de   ses   combinaisons  sa- 

mai  1848,  et  Bull,  dethér.,i.  XXXV,  1348,  p.  48).  —  Briquet,  Traité  thérapeu- 
tique du  quinquina,  1853,  p.  469.  ~  Burdel  (de  Vierzon),  Du  traitement  des 
fièvres  intermittentes  telluriquês  par  la  quinotdine  {Un .  méd.,  30  novembre  et 
5,  7  et  9  décembre  1878V 
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La  quinine  et  ses  sels  ainsi  absorbés  so 
par  les  divers  émonctoires  et  en  particul 
corame  l'a  très  bien  montré  Kemer,  ce 
d'autant  plus  active  et  d'autant  plus  promp 
nine  est  plussoluble  (l).Nous  pouvons 
conclusion  très  importante,  c'est  que,  plus 
solubie,  plus  elle  sera  active;  aussi  dev 


Unes.  D'aprta  Dulioux  «le  S.ivignac, 
celle  opiDion  sérail  inaUmUsible,  car 
le  lulfate  de  quiniae  reste  en  diuo- 
lutiOD  dans  le  aérum  sanguin  sans 
le  troubler  par  aucun  précipité  (o), 
(1)  Voici  le  réactif  proposé  par 
tlouchardal  pour  la  recherche  des 
utcaloldes  du    quinquina    dans    les 


qui  propose 
9ible,ina)s  n 
tege  de  mieu 


Cu  réactif  a  été  modilïé  par  Briquet, 


Ces  liquei 
cipité  ronge 
dntle  de  quii 

Voici  poui 
pidité  se  fer 
fers  alcaloîd 


Les  chiffres  indiquent  In  prvporfion  de  quinine 
pour  iWparliet  de  CakaUiide  renferméei  dam 


Chiofhydralo  de  quinine  dia- 

BOUS  dans  l'eau  gazeuse. .  1  4  4  8  lu  19 

Bisulfate  de  quinine ■■  1  ï  G  1*  SB 

l:uirate  do  quinine "  n  b  6  IJ  35 

Carbonate  do  quinine 1  4  4  10  li  12 

Acétate  de  quinine u  i  5  6  13  37 

Citrate  de  quinine »  1  4  T  IS  39 

Tanaate  de  quinine n  >  n  >  1  1 

Au  lieu  de  sa  servir  du  réactif  solutions  de 
proposé  par  Bouchardat,  Kei'uer  uti-  ter  les  plusi 
lise   les  propriétés  fluorescentes  des       l'urine  [b]. 

(o)  Briquet,  Traité  thirapeutique  du  quinquina,  ISî 
Dicl.  encycl.  des  se.  raid.,  art.  Quinine. 

('.)  Keroer,  BtiU-Sge  zur  Kenninisi  der  Chininrest 
die    Gesaminte  Phytiologie,    1870).  —  Briquet,  TraiU 
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porter  nos  préférences  sur  les  combinaisons  salines  de  quinine 
le^  plus  solubles. 
Les  sels  de  quinine  sont  des  plus  nombreux  (1  ),  et  vous  pou-    ix»  seu 

de  quinine. 


(1)  La  quinine  est  une  base  éner- 
gique qui  se  combine  facilement  et 
forme  des  sels  cristallisables.  Ces  sels, 
moins  solubles  que  ceux  de  cincho- 
nine,  sont  très  amers.  Il  faut  éviter 
de  les  mêler  aTOC  les  hydrates  alca- 
lins, Tammoniaque,  le  tannin,  l'io- 
dure  de  potassium  ioduré,  Tiodure 
double  de  potassium  et  de  mercure, 
qui  les  précipitent  de  leurs  dissolu- 
tions aqueuses.  On  peut  diviser  les 
sels  de  quinine  en  trois  groupes  : 
i»  ceux  qui  se  dissolvent  parfaite- 
ment, tels  que  les  bisulfates,  chlorhy- 
drates, lactates;  2*^  ceux  qui  sont 
moins  solubles  :  sulfates  neutres, 
acétates,  valérianates,  et  3^  ceux  qui 
sont  très  peu  ou  même  pas  solubles  : 
phosphates,  ferro-cyanates,  arsénites. 
Les  sels  les  plus  solubles  sont  aussi 
les  plus  actifs. 

Les  sels  de  quinine  sont  très  nom- 
breux ;  nous  ne  citerons  que  les  plus 
connus  ou  du  moins  les  plus  em- 
ployés. 

Sulfate  de  quinine.  Il  y  a  deux  es- 
pèces de  sulfate  de  quinine  :  le  sulfate 
neutre  et  le  sulfate  acide.  Le  sulfate 
neutre  cristallise  en  aiguilles  pris- 
matiquesi  blanches,  soyeuses  ;  il  s'af- 
fleurit  à  Tair  eh  perdant  une  partie  de 
Teau  qu*il  contient.  11  est  inodore  et 
a  une  saveur  très  amère,  peu  soluble 
dans  Teau,  puisqu'il  exige  pour  se 
dissoudre  740  parties  d*eau  froide  et 
30  d'eau  bouillante.  La  dissolution 
est  favorisée  par  T addition  d'une  pe- 
tite quantité  d'acide  sulfurique  ou 
d'acide  tartrique.  Presque  insoluble 
dans  l'éther,  il  est  très  soluble  dans 
la  glyoérine,  et  se  dissout  dans 
90  ptrtias  d'aloool  absolu  froid. 

Le  sulfate  acide  ou  bisulfate  de 


quinine  cristallise  en  prismes  rectan- 
gulaires. Il  est  plus  soluble  que  le 
sulfate  neutre  et  n'exige  que  11  par- 
ties d'eau -à  15  degrés. 

Comme  l'autre  sulfate,  il  est  extrê- 
mement léger  et  d'une  amertume  ex- 
trême. 

Le  sulfate  de  quinine  dévie  le  plan 
de  polarisation  à  gauche  ;  il  en  est 
de  même  du  sulfate  de  cinohonidine, 
mais  ce  dernier  a  un  pouvoir  rota(oire 
plus  faible. 

Les  sulfates  de  quinidine  et  de  cin- 
chonine  dévient  au  contraire  à  droite. 
Le  prix  élevé  du  sulfate  de  qui- 
nine a  poussé  certains  marchands  à 
falsifier  ce  produit,  principalement 
aveo:  1<^  la  salicine:  le  produit  traité 
parTacide  sulfurique  concentré  donne 
une  coloration  rouge;  2®  avec  du 
sucre  :  traité  par  l'acide  sulfurique,  il 
donne  une  coloration  noire  ;  3»  avec 
de  la  stéarine  :  l'acide  sulfurique 
étendu  ne  dissout  pas  complètement 
le  sel  ;  4<*  avec  de  l'amidon  et  de  la 
magnésie  :  l'alcool  ne  dissout  pas 
complètement  le  sel. 

Récemment  on  a  falsifié  le  sulfate 
de  quinine  en  le  mêlant  avec  du  sul- 
fate de  cinchonidine. 

Lactate  de  quinine^  cristallise  en 
cristaux  aiguillés,  plats  et  soyeux; 
saveur  désagréable  ;  action  thérapeu- 
tique faible. 

Tartrate  de  quinine.  Il  y. a  un]  sel 
neutre  peu  soluble  et  un  sel  acide, 
ce  dernier  est  très  soluble  et  cristal- 
lise. 

Acétate  de  quinine,  peu   soluble 

dans  l'eau  froide,  très  soluble  dans 

l'eau  bouillante.  Est  employé  surtout 

en  Allemagne. 

Arséniate  de  quinine.  Est  blane, 
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vez  en  juger  par  le  tableau  suivant  qui  a  été  établi  sur  ma 
demande  par  Tanret  ;  ce  tableau  contient  les  sels  de  quinine 
les  plus  en  usage  classés  d'après  la  quantité  de  base  qu'ils 
renferment;  car, vous  comprenez  facilement  que  la  plus  ou 
moins  grande  activité  d'une  combinaison  quinique  dépendra, 
d'une  part,  de  la  solubilité  et,  de  l'autre,  de  la  quantité  de 
quinine  qu'elle  possède  et  vous  voyez  quel  rang  élevé  y  occupe 
le  chlorhydrate  de  quinine  par  rapport  au  sulfate. 


soluble  dans  Teau  et  l'alcool  faible  ; 
insoluble  dans  Talcool  pur  et  ]*éther. 
Il  se  donne  à  la  dose  de  2,  4  et 
6  centigrammes  par  jour. 

Antimoniate  de  quinine^  employé 
surtout  en  Italie;  cristaUise  en  ai- 
guilles blanches  réunies  comme  les 
barbes  d*une  plume  ;  dans  Teau  il  est 
plus  soluble  à  chaud  qu'à  froid;  très 
soluble  dans  Talcool  et  dans  l'éther. 
La  dose  est  de  10  à  15  quatre  fois  par 
jour. 

lodhydraie  de  quinine^  cristallise 
en  cristaux  blancs,  opaques,  lamel- 
leux. 

Valérianate  de  quinine,  cristallise 
en  octiièdres  ou  en  frisures,  hexago- 
naux, saveur  amère  ;  soluble  dans 
1 10  parties  d'eau  froide  et  dans  40  par- 
ties d*eau  chaude  ;  très  soluble  dans 
l'alcool,  peu  dans  Téther.  Dose  : 
20,à  oO  centigrammes  dans  la  fièwc 
intermittente. 

Quinaie  de  quinine,  cristallise  en 
croûtes  mamelonnées,  opaques  ou 
demi-transparentes  ;  très  soluble  dans 
l'eau  et  moins  dans  l'alcool  rectifié. 
Dose  :  5  à  30  centigrammes. 

Urate  de  quinine,  cristallise  sou- 
vent en  paillettes  brillantes.  Peu  so- 
luble dans  l'eau  froide,  plus  dans 
Teau  bouillante. 


Tannate  de  quinine  y  poudre  amor- 
phe, d*un  blunc  jaunâtre.  Peu  so- 
luble dans  Teau  froide,  il  est  très 
soluble  dans  Talcool.  Saveur  presque 
nulle. 

Phosphate  de  quinine^  cristallise  en 
aiguilles;  peu  soluble  dans  l'eto 
froide,  soluble  dans  Talcool.  Usité 
surtout  en  Italie.  Dose  :  5  i  20  cen- 
tigrammes par  jour. 

Anémie  de  quinine,  blanc,  inso- 
luble dans  Teau,  soluble  dans  l'alcoo]. 

lodure  d'iodhydrate  de  quinquina, 
préconisé  par  Bouchardat  dans  le» 
fièvres  intermittentes;  se  présente 
sous  forme  d'écaillés  verdâtres  i  re- 
flets éclatants.  Est  insoluble  daD^ 
l'eau,  soluble  dans  l'alcool. 

Citrate  de  quinine,  cristallisé  en 
aiguilles;  peu  soluble  dans  l'eau. 
Employé  en  Italie.  Dose:  20  centi- 
grammes. 

Ferro-cyanate  de  quinine,  crisUl- 
lisc  en  aiguilles;  très  peu  solubledaos 
l'eau,  soluble  dans  Talcool.  Usité  eo 
Italie,  sous  forme  pilulaire.  Dose: 
20  à  40  centigrammes. 

Stéarate  de  quinine,  composé  solide 
proposé  par  Jeannel  et  Monsel,  insipide 
soluble  dans  les  corps  gras,  se  dis- 
soudrait sans  décomposition  daD^ 
l'intestin,  où  il  s'émulsionne(a). 


(a)  Wurtz,  Dict.  de  chim,,  art.  Quinine.  —  Uelioux  de  Savignac^  Dict.  ency( 
des  se.  méd.,  art.  Quinine.  —  Baudrimont,  Dict.  des  altérations  et  dês  faliif- 
cations. 
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Pour  100 
de  quinine  anhydre. 

Acétate  de  quinine,  C»H**AxW,  C«H*0« 87 .  34 

Hydrate  de  quinine  (ou  quinine  précipitée  et  desséchée 

à  froid),  C♦«H^A«0^  3H»0 85.70 

Chlorhydrate  basique  (c'est  le  seul  chlorhydrate  em- 
ployé,  le   chlorhydrate  neutre  n*étant  pas  stable), 

C»H»*Az«0»,  BCl,  2H30 81 .60 

Lactale  de  quinine,  C»  H«*AxH)*,  C'HW 78 .  26 

Bromhydrate  basique  de  quinine,  C»H«*Az  W,  BrH,  H«0  76 .  60 

Valérianate  de  quinine,  C»H«*A80«  (C«H>oO«) 76  05 

Sulfate  basique    de   quinine    (ou  sulfate  ordinaire), 

(C»H**A«0«),  SO*H«,  7H«0 74.30 

Sulfovinate  de  quinine,  C»H«*Az«0*,  SO*(?H« 72 

Bromhydrate  neutre  dequinine,  C»H«*Az*0«,  BrH,  3H«0  60 
Sulfate  neutre  de  quinine  (ou  sulfate  acide)  G^H^Az^O^, 

SO*H*,  8H«0 57.24 

Tannate  de  quinine,  C»H**Az»0*  (C«*H»oO») 20. 60 

Le  sulfate  est  le  sel  de  beaucoup  le  plus  employé,  du  moins 
dans  notre  pays,  c'est  une  combinaison  des  plus  stables, 
mais  qui  présente  cet  inconvénient  d'être  très  peu  soluble  à 
Tétat  neutre;  aussi,  toutes  les  fois  que  vous  voulez  admi- 
nistrer en  potion,  faut-il  le  faire  à  l'état  de  bisulfate  soluble. 
Regnault  nous  a,  d'ailleurs,  fourni  à  l'égard  de  la  solubilité 
de  ce  sel  les  indications  les  plus  précises  (1). 

Si  le  sulfate  est  plus  en  usage  en  France,  c'est  le  chlor- 
hydrate qui  est  le  plus  employé  en  Angleterre  et  en  Alle- 
magne (2)  ;  ce  sel,  en  effet,  serait  plus  soluble  que  le  sulfate 

(i  )  Regnauld  a  étudié  la  solubilité  demanderait  pour  se  dissoudre  20  11- 

du  sulfate  de  quinine  et  voici  h  quels  très  d'eau  (a). 
résultats  il  est  arrivé  :  (2)  Il  existe  deux  combinaisons  de 

Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  quinine  avec  Tacide  chlorhydrique  : 

se  dissout   dans  2   litres    d'eau    à  un  neutre  qui  n*est  pas  stable  et  un 

15  degrés;    560   grammes   dans  la  sel  basique  qui  a  la  formule  suivante  : 

même  quantité  d'eau  à  JOO  degrés;  2(C««H**AzH)*,  HCL)  H-  3HH).  Ce  sel 

1*,!  33  d'alcool  absolu  à  15  degrés  ;  cristallise  en  longues  fibres  soyeuses  ; 

i',926  de  chloroforme  à  i5  degrés;  il  serait  plus  soluble  dans  l'eau  que 

22',632  d'éther  à  15  degrés.  le  sulfate;  il  contiendrait  aussi  plus 

Un  gramme  de  tannate  de  quinine  de  quinine. 

(a)  Regnauld,  Observations  sur  quelques  propriétés  de  la  quinine  {Joum,  de 
pharm,  et  chim.,  4*  série,  t.  XXIX,  p.  8,  1876). 
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de  quinine  et  contiendrait  plus  de  quinine,  de  telle  sorte 
que  Ton  aurait,  d'après  les  règles  précédemment  posées, 
plus  d'avantages  à  employer  le  chlorhydrate  que  le  sulfate,  et 
je  crois  que  nous  devrions,  en  effet,  dans  nos  prescnptioas, 
songer  davantage  à  cette  combinaison.  Quant  à  Tacétate  qui 
contient  une  si  grande  quantité  de  base,  il  ne  peut  être  uti- 
lisé à  cause  de  son  instabilité. 

En  combinant  l'acide  salicylique  à  la  quinine,  on  a  voulu 
augmenter  pour  ainsi  dire  la  puissance  antithermique  de  ce 
médicament  (1),  et  malgré  les  expériences  fort  intéressantes  de 
Maury  (de  Lyon),  et  les  résultats  thérapeutiques  de  Graham 
Brown  et  d'Antonescu,  l'usage  de  ce  sel  s'est  peu  répandu. 

De  tous  les  sels  de  quinine,  le  plus  stable  est  le  tannate  de 
quinine  (2),  et  Ton  a  même  soutenu  [qu'il  pouvait  traverser 
l'économie  sans  y  subir  de  décomposition;  cependant  les 
expériences  de  Kemer,  et  surtout  celles  de  Vulpian,  montrent 


(1)  Le  salicylate  de  quinine  a  la  for- 
mule atomique  suiTante  : 
C«*H**A2K)»,G'H8C*»H«*Ai»0«,  C«HH)». 

Il  cristallise  en  houppes  soyeuses. 
Il  est  soluble  dans  1  430  parties  d'eau 
à  20  degrés  et  dans  100  parties  d'eau 
bouillante.  11  a  été  surtout  étudié  par 
Graham  Brown,  qui  le  considère 
comme  un  médicament  antipyrétique 
très  actif.  Maury  (de  Lyon)  a  fait  sur 
ce  sel  des  expériences  intéressantes 
montrant  son  grand  pouvoir  antifer- 
mentescible.  Germain  Sée  a  expéri- 
menté aussi  ce  sel  dans  son  service 
contre  les*  ûèvres  intermittentes  et 
contre  la  fièvre  typhoïde  et  en  aurait 
obtenu  des  résultats  peu  favorables. 
Antonescu,  au  contraire,  soutient  les 
bons  effets  de  ce  sel  dans  les  fièvres 
intermittentes  {n). 


(2)  Le  tannate  de  quinine  a  éAé 
décrit  pour  la  première  fois  en  1821 
par  Pelletier  et  Caventou  soiu  la  son 
impropre  de  gallate  de  quinine*  Ié 
tannate  de  quinine  fabriqué  par  le 
procédé  de  Regnauld  a  la  formule 
suivante  :  C«>Ha*Az^  2(C**H«0»*).  Il 
renferme  26,6  pour  100  de  quinine 
et  3',50  de  ce  tannate  correspondent 
h  1  gramme  de  sulfate. 

Becker  (de  Bonn)  considère  le 
tannate  de  quinine  comme  un  txm 
médicament.  Il  Ta  surtout  admiiiiflré 
contre  la  coqueluche.  Hagenhachcoo- 
sidère  aussi  le  tannate  de  quinint 
comme  un  bon  fébrifuge,  il  agirait 
sur  la  fièvni  et  la  diarrhée  dei  ty« 
phiques. 

Vulpian  a  montré  que  le  tanatti 
de  quinine  était  absorbé  et  élimiaé, 


(a)  Graham  Brown,  On  Salicylate  of  Quinine  as  an  Antipyretie  (Edinb.  Utd. 
Joum,,  p.  421,  novembre  1876).  —  Maury,  Lyon  méd.,  1877.  —  G.  Sée;  voir 
AntoneBcu,  Du  salicylate  de  quinxjie  et  de  son  emploi  élans  la  fièvre  intermittente 
(thèse  de  Paris,  1877). 
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qu'il  subit  dans  notre  organisme  une  décomposition,  très  lente 
il  est  vrai  ;  c'est  donc  une  des  préparations  les  moins  actives 
de  la  quinine. 

Quant  au  bromhydrate,  il  est  aujourd'hui  surtout  employé 
en  injections  sous-cutanées,  et  je  reviendrai  sur  ce  sel  lorsque 
je  vous  parlerai  des  injections  sous-cutanées  de  sels  de  qui- 
nine. 

Pour  introduire  ces  sels  de  quinine,  nous  pouvons  nous 
servir  de  plusieurs  voies  :  Testomac,  l'intestin,  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  enfin  les  poumons.  Elu*- 
dions  successivement  chacun  de  ces  procédés  d'introduc- 
tion. 

Par  la  voie  stomacale  on  peut  utiliser  les  sels  de  quinine 
sous  les  formes  suivantes  :  en  solutions  complètes ,  en  sus- 
pension dans  un  liquide,  à  l'état  pulvérulent,  ou  bien  sous 
forme  pilulaire.  Par  des  expériences  très  précises  (l),Bri- 


Da 

bromhydrate 

de 

quinine. 


Moden 
d'inlrodaction. 


Voie 
stomacale. 


cependant  ce  médicament  aurait  une 
action  très  faible  ;  il  agirait,  surtout, 
d*après  Delioux  de  SavignaCi  sur  les 
sueurs.  On  pourrait  employer  aussi 
le  tannate  de  quinine  chez  les  en- 
fants [a), 

(\)  Briquet  a  expérimenté  compa- 
rativement les  solutions,  la  forme  pul- 
vérulente et  les  pilules  de  sulfate  de 
quinine.  Il  rechercha  ensuite,  par  la 
présence  de  la  quinine  dans  les  uri- 
nes, la  rapidité  d*absorptlon,  et  par  les 
manifestations  des  troubles  encépha- 
liques, Taotion  sur  le  système  ner- 
veux. Voici  les  résultats  auxquels  il 
est  arrivé. 


Solution  complète  : 

1^  Il  s* est  manifesté  au  bout  de 
deux  heures  et  demie  k  trois  heures, 
apr»^8  l'inifestion  de  la  solution  de  bi- 
sulfate de  quinine,  des  signes  d'ab- 
sorption chez  les  deux  cinquièmes 
des  inalades  qui  ont  pris  45  centi- 
grammes ;  chez  près  des  deux  tiers 
de  ceux  qui  ont  pris  20  h  25  centi« 
grammes  et  chez  les  trois  quarts  de 
ceux  qui  ont  pris  30  à  ^5  cent!* 
grammes; 

2*  11  s'est  manifesté  des  signes 
d'action  sur  l'encéphale,  chez  le  cin« 
quième  des  malades  qui  ont  pris 
i5  centigrammes  ;  chez  un  peu  plus 


(a)  Regnaald,  Stir  le  tannate  de  quinine  (Joum,  de  j>harm,  et  de  chim.y 
t.  XIX,  1879).  —  Becker,  Dat  Chinintannat  in  der  Praxis  {Beri,  Klin.  U'och., 
n»6,  p.  77,  9  février  1880).  —  Hagenbach,  Therapeutiscke»  au$  der  Kinder- 
praxis  i,  s.  tieber  Anwendimg  von  Chinicum  tannicum  {CoTresp.  Blatt.  fur  Schiv, 
Aerzte,  n»  1,  p.  2,  1«^  janvier  1881).  —  Vulpiao,  Sur  le  tannate  de  quinine 
(Âead,  de  méd.,  1872).  —  Delioux  de  Savignac,  Emploi  du  tannate  de  quinine 
dans  le  traitement  des  sueurs  nocturnes  (Un.  méd.,  1853). 
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quel  noQs  a  montré  l'activité  thérapeutique  de  ces  diffé- 
rentes préparations  ;  celle  dont  l'action  serait  la  plus  prompte 
et  la  plus  sûre,  c'est  la  solution  complète,  puis  vient  Tétat 
pulvérulent  et  enfin  la  forme  pilulaire,  qui  parait  de  tous  les 
modes  d'administration  du  sulfate  de  quinine  le  plus  défec- 
tueux. 

Pour  les  solutions  complètes,  vous  pourrez  vous  servir  de  po- 
tions (1),  en  ayant  soin  de  formuler  ou  le  bisulfate  de  quinine 


du  tiers  de  ceux  qui  ont  pris  20  cen-  gnes  d'absorption  de  la  quinine  qae 

tigrammes  ;  chez  plus  des  deux  tiers  dans  une  proportion  très  faible,  qu'on 

de  ceux   qui  en  ont  pris   25  centi-  peut  approximativement   éfaluer  an 

grammes,  et  chez  les  trois  cinquièmes  sixième   de  celle  que  donne  ce  sel 

de   ceux  qui  en   ont  pris  50  centi-  en  solution  ; 

grammes.  2^    Les  signes    d'absorption  ob- 

Pour  la  forme  pulvérulente,  voici  serves  au  bout  de  cinq  heures,  sont 

les  résultats  :  dans  une  proportion  plus  forte  quV 

1<^  11    n'y  a  eu   de  signes    d'ab-  vec  le  sel  de  quinine   en  poudre  (3 

sorption  au  bout  de  trois  heures  que  sur  5),  mais  sont  moindres  que  celle 

chez  un  cinquième  des  malades  qui  que  donne  la  solution,  laquelle  est 

avaient  pris  25  centigrammes  de  sul-  de  plus  de  4  sur  5  ; 

fate  de  quinine  ;  chez  un  sixième  de  3^  Quelle   qu'ait  été  la  dose  dans 

ceux  qui  en  avaient  pris  30  centi-  la  forme    pilulaire,    on   n'a  jamais 

grammes,  et  chez  un  quart  de  ceux  constaté  d'action  physiologique  sur  le 

qui  en  avaient  pris  35  centigrammes;  système  nerveux  (a). 

absorption  qui,  prise  en  masse,  n'est  ^^j    Voici  quelques    formules  de 

pas  égale  à   celle  de  0,15  de  sulfate  ^^^^^^^  ^^  ^^^^^^^  j^  quinine: 

acide  en  solution  ;  ,  ,,  .    ^       .  . 

««    11      »          .    i«  «•«««„  ^'««»:««  l.bulfate  dequiDine..        0f,50 

20   II    n  y   a  eu  de  signes  d  action  ^^.^^  ^^^.^^^^ ^  '^^^ 

physiologique  chez  au  moms  un  tiers  ^^^  distillée 60  ,00 

des  maladesqui  avaient  pris  25  centi-  sirop  de  menthe. . .        3  ,00 

grammes  de  sulfate  neutre  en  poudre,  _.  ^  ir  *    j        ••              a,^.. 

\             .  .,         ,                 •            •     *  i.  Sulfate  de  quiDine..        0«,75 

chez  un  sixième  de  ceux  qui  en  avaient  ^^.^^  ^^^^^^^ ^  ,^ 

pris30,et  chez  un  peu  plusdu  tiers  de  y^gj^e  sulfurique  ...      II  gouttes. 

ceux  qui  en  avaient  pris  35.  Cède-  Eau  distillée 100  gr. 

gré  d'action,  pris  en  masse,  est  moin-  Sirop  de  coings *0 

dre  que  celui  de   io  centigrammes  ««,-., 

.,/,«.             ,  ^.  3.  Sulfate  de  quinine..      I 

de  bisulfate  en  solution.  ^^.^^  sulfurique...    q.  s. 

Pour  la  forme  pilulaire  :  j,2aQ iqq 

1°  Avec  la  forme  pilulaire  il  n'a  sirop  de  sucre...  » 

existé  au  bout  de  trois  heures  des  si-  -Sirop  diacode  ...  |        ® 

(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  ptsfparationt,  Paris, 
1853,  p.  517. 


le  eafé  noir. 
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OU  d'ajouter  quelques  gouttes  d'acide  sulfurique  pour  trans- 
former le  sulfate  en  bisulfate.  Vous  pourrez  aussi  vous  servir 
d'acide  tartrique  ou  d'acide  citrique  pour  obtenir  cette  disso- 
lution ;  vous  pourrez  enfin  utiliser  le  procédé  si  simple  con- 
seillé par  Hérard  et  qui  consiste  à  dissoudre  dans  un  petit 
verre  d'eau-de-vie  ou  de  rhum  le  sulfate  de  quinine. 

Malheureusement,  toutes  ces  préparations  si  actives  ont  un 
inconvénient,  c'est  de  présenter  une  amertume  très  considé- 
rable et  très  persistante.  L'un  des  meilleurs  moyens  de  la  faille 
disparaître,  c'est  de  faire  prendre  immédiatement  après  ces 
potions  un  peu  de  poudre  de  bois  de  réglisse.  Quoi  qu'il 
en  soit,  quand  vous  voudrez  agir  rapidement  et  que  vous 
voudrez  utiliser  toute  la  dose  de  sel  de  quinine,  c'est  tou- 
jours en  solution  que  vous  devrez  Tadrainistrer. 

Quant  à  la  suspension  des  sels  de  quinine  dans  un  véhi-  ^"•JJj;*®" 
cule,  c'est  presque  toujours  du  café  noir  dont  on  s'est  servi  ; 
c'est  un  moyen  en  effet  de  masquer  l'amertume  de  ces 
sels.  Seulement  ce  procédé  est  moins  actif  que  le  précé- 
dent, et  ceci  résulte  de  deux  circonstances;  parce  que 
d'abord  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  quinine  reste 
adhérente  au  vase  et  que  de  plus  une  autre  partie  est  trans- 
formée en  tannate  de  quinine,  combinaison  qui,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  est  lentement  absorbable.  Tout 
en  reconnaissant  les  avantages  de  ces  préparations,  elles  ne 
doivent  occuper,  au  point  de  vue  de  l'activité  thérapeutique, 
que  le  secondrang. 

C'est  aussi  pour  obvier  à  l'amertume  des  sels  de  quinquina  ^^^^^X 
qu'on  les  administre  à  l'état  pulvérulent,  soit  à  l'état  de  ca- 
chets médicamenteux,  soit  en  perles,  comme  le  fait  Clertan.  Si 
l'administration  dés  sels  de  quinine  est  rendue  des  plus  faciles 
par  cette  méthode,  elle  n'est  pas  sans  présenter  divers  incon- 
vénients qui  sont  les  suivants  :  l'action  thérapeutique  est 
moins  prompte  qu'avec  les  solutions,  puis  le  contact  direct 
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du  sulfate  de  quinine  en  poudre  sur  la  muqueuse  de  restomac 
provoque  souvent  en  ce  point  une  sensation  de  chaleur  et 
de  bràlure.  Aussi,  toutes  les  fois  que  vous  aurez  recours  à  ce 
moyen  si  commode  de  donner  la  quinine,  recommanda  à 
vos  malades  de  boire  après  chaque  dose  un  grand  verre  de 
limonade  tartrique  où  citrique^  limonade  qui  a  pour  eifet  de 
dissoudre  facilement  le  sulfate  de  quinine. 
Pilules.  La  forme  pilulaire  est,  comme  je  vous  Tai  dit  tout  à  l'heure, 
le  moins  actif  de  tous  les  moyens  d'administration  des  seis 
de  quinine,  et  ceci  résulte  de  ce  que  la  dissolution  de  ces 
pilules  peut  se  faire  très  tardivement  (1).  Aussi,  je  ne  saurais 
trop  vous  recommander,  lorsque  vous  emploierez  la  forme 
pilulaire,  d'ordonner  comme  excipient,  le  miel  ou  la  gly- 
cérine et  de  ne  jamais  prescrire  la  gomme ,  qui  constitue  des 
pilules  inattaquables  par  les  sucs  digestifs. 

Voie  TCetaie.1  Daus  Certains  cas,  soit  que  le  malade  présente  une  répu- 
gnance invincible  aux  potions  quiniques,  soit  qu'il  ne  puisse 
absorber  ni  cachets  ni  pilules,  comme  les  enfants,  par 

UTemenis.  excmplc,  On  a  songé  à  administrer  la  quinine  en  lavements. 
Briquet  (2)  nous  a  montré  que  l'action  était  plus  rapide  par 

(1)  Formule  de  pilules  de  quinine  :  Starke  a  aussi   proposé  le  moren 

i. Sulfate  de  quinine lg,00       *"^^''^°^  d'administrer  le   sulfate  dr 

Acide  tartrique 0  ,20       qu'^ine.  Ce  sont  des  pilules  formel 

Conserves  de  cynorrhodons.      0,10       d'un   mélange   de    quinine,    d'and.- 

tartrique  et  de  sucre.   On  doit  aïoir 
Pour  \0  pilules  :  ^^-^  ^,g  ^^-^^  ^^.^^^^  radministratiou 

2. Sulfsite  de  quinine 0«,10       de    ces  pilules  de  l«i  limonade  lar- 

Acide  citrique  pulvùris^^ , . .       0  ,20       trique  (^0- 

^^*®\ ^  '^^  (2)  briquet,  en  donnant  des  laTe- 

Amidon g.  s.  \    ,  \^        ^.  «  j    • 

^  ments  de  50  centigrammes  à  des  in- 

Pour  \  pilule  :  dividus  apyrutiques,  a  trouvé  : 

3. Sulfate  de  quinine 0«,60  1°  Que  le  plus  souvent  le  sulfate  de 

Extrait  d'absinthe q.  s.  quinine   administré  en  lavement  est 

Sulfate  de  quinine 0  ,10  absorbé  ; 

^*®^ ^'^'  2°  Que   cette   absorption  est  tr^ 

Faites  G  pilules.  prompte  et  se  fait  deux  fois  plus  n- 

(a)  Starcke,  Eine  Anf/enchine  art.  Riciomscel  und  Chinin  su  nehmen  {Berlin 
Klin,   noch.,  n©  10   p    232,  21  avril  1879). 
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ce  procédé  que  par  la  bouche,  mais  que  cette  action  était 
beaucoup  plus  passagère;  tous  pourrez  donc  formuler  dès 
levements  au  sulfate  de  quinine  y  en  ayant  6oin  de  tran^  voie  catanée. 
fiormer  ce  sulfate  en  bisulfate  (1),  mais  pour  être  aclifSj  ce? 
latements  doivent  être  gardés,  et  Ton  sait  à  quel  point  cela 
est  difficile  à  obtenir  ches  les  petits  malades.  Aussi,  dans 
ces  derniers  cas,  avait-on  songé  à  se  servir  de  la  peau 
comme  mode  d'introduction^  et  a-t-on  conseillé  des  lolîmift  et 
des  pommades  au  sulfate  de  quinine.  C'est  là  un  moyen 
absolument  illusoire,  car  il  parait  démontré  que  la  peau 
recouverte  de  son  épithélium  n'absorbe  pas  les  sels  de 
quinine,  ou  si  elle  les  absorbe,c'est  par  quantité  tellement (kible 
qu'ils  ne  peuvent  avoir  aucune  action  thérapeutique  (î). 

Mm  si  la  peau  n'absorbe  pas  le  tissu  cellulaire,  au  côn-    iiuêotion 

hypodermique. 

traire^  elle  se  prête  merveilleusement  à  l'introduction  des  selA 
de  quinine,  et  la  méthode  hypodermique  trouTe  dans  le  ittiU 
tement  des  accès  pernicieux  une  de  ses  plus  utiles  appli« 

pidement  que  par  la  voie    de  l'es-         Eau  tiède 150  gr. 

tonufti  Laudanum  de  Sydenh.      Xgouiles. 

3»  Mais  qu'elle   est  trop  faible  et         p^^^  ^^  ktcmeiit  que  l'otij  dctfâ 

insufGsante  dans  les  trois  quarts  des      ^^rder 

cas  pour  détermioer  des  eftets  appré-  ,  ,.  ,  ,  »      è^^^^.%^^ 

.  ,  r          „      ri».       1  Les  suppositoires  ont  les  lormuieé 

ciables  sur  lencéphale  et  sur  le  cœur:  .       .    '^'^ 

/«  r\  .     r      11     *     A*    »  X         •  suivantes  : 

4°  Qu  enfin  elle  s  arrête  très  rapi- 
dement et  a  complètement  cessé  dans  l .  Sulfate  de  qoiuioe  4    0s,30 

la  plupart  des  cas  au  bout  d'une  heure  Miel 6  ,00 

et  demie.  8<.  Sulfate  de  quiniae.    0  ,50 

Aussi  Briquet  ne  considère-t-il  les  Beurre  de  caoto. . .    6  ,00 

layements  de  sulfate  de  quinine  que  j^^^  pomtnadêS  dé  quinÎAè  BôHI 

cettiBe  un  moyen  secondaire  qu  il  ^j^^{  t6Tùii!iié,,  : 
iÎMit  adinmistrer  au  moment  même  ou 

l'on  Teut  obtenir  une  action  thérapeu-  *  •  Sulfate  de  quinine.  "  4  gr. 

4.^,^/»  Alcool q.  8. 

\!if..,    #        1    j.      1            *              Acide  suif  arique...    q.s. 
(4  )  Voici  U  formttl*  d'un  lavement  ^,^„^ 4«  ^^ 

fébrifuge  :  2.  Sulfate  de  quinine.     2  gr< 

Sulfate  de  quinine 60  cent.  Acide  sulfurique. . .     1  goutte. 

lMdeiUM...4 Vgouttes.  Axoog« Mgr» 

(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina^  Paris,  1859,  p.  388. 
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cations.  Vous  verrez,  en  effet,  comme  je  vous  le  dirai  plus 
loin,  qu'il  est  des  cas  d'intoxication  palustre  où  il  faut  agir 
avec  une  extrême  rapidité,  et  on  comprend  de  quelle  utilité 
peuvent  être  dans  ces  cas  les  injections  sous-cutanées  de 
quinine  qui,  à  la  promptitude  d'absorption,  joignent  aussi 
une  activité  thérapeutique  plus  grande.  Albertoni  et  Giotto  (1), 
par  leurs  belles  expériences  sur  les  voies  d'élimination  de 
la  guérison,  nous  ont  montré,  en  effet,  que  ce  médicament, 
lorsqu'il  est  introduit  par  la  bouche,  passe  par  le  foie,  et 
qu'une  certaine  quantité  y  séjourne  pour  être  ensuite  éli- 
minée pai^  la  bile  ;  tandis  que  par  la  voie  hypodermique  les 
sels  de  quinine  passent  de  suite  dans  la  circulation  et  sont 
éliminés  par  les  urines. 

Seulement,  comme  ces  sels,  pour  être  solubles,  sont 
acides,  on  comprend  que  de  pareilles  injections  introduites 
sous  la  peau  puissent  y  déterminer  des  inflammations  locales; 
aussi,  s'est-on  efforcé,  soit  par  l'introduction  de  la  glycérine 
ou  de  l'acide  tartrique(2),  soit  en  cherchant  des  sels  de  quinine 

(1)  Pietro  Albertoni   et  Francesco  (1)  Nous  donnons  ci-après  quelques 

Clotto  ont    surtout  étudié   les  voies  formules  d'injections  hypodermiques 

d'élimination  de  lu  quinine.  Ils    ont  de  quinine. 

recherché  cette  dernière  dans  la  bile  Reynolds    a  proposé    la    solution 

et  ont  constaté  sa  présence  de  deux  à  suivante  : 
cinq  heures  après  son  ingestion  dans 

rcstomac.   Lorsqu'on  l'introduit  par  Sulfate  de  quiDine.......    is  gr. 

*        ...     .              ^  Acide  sulfurique  au  10«.,    U 

une  autre  voie,  cette  éhmmation,  par  Glycépine 24 

la  bile,  ne  se  produit  plus,  mais  alors  Eau q.  s. 

l'élimination  se  fait  par  les  urines.  Ils  poup  compléter  170  centimèt  cubes. 

onttrouvé  la  quinine  dans  le  sangdès 

la  première  heure  après  l'ingestion.  Cette  solution  contient  i67  milli- 

Cette  quinine  séjournerait  longtemps  grammes  de  sulfate  de  quinine  par 

dans  le  sang    et   on  la  retrouverait  centimètre  cube. 

dans  tous  les  viscères  et  en  particu-  Kobner  emploie  le  chlorhydrate  de 

lier  dans  la   rate ,  le   foie  et  le  ccr-  quinine  et  conseille  la  solution  soi- 

veau  (a).  vante: 

(a)  Pietro  Albertoni  et  Pranoesco  Ciotto,  Sur  les  voies  ctiliminaiion  éktiwes 
de  la  quinine  [Gaz.  med.  ital,^  prov.  Venete,  18  mars  1876,  p.  93,  et  Bull,  de 
thér.,  t.  XC,  187C,  p.  :<60). 
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plus  solubles,  à  rendre  ces  solutions  moins  irritantes.  Tanret 
a  préconisé  le  laclate  de  quinine  (1),  dont  il  dissout  une 
partie  dans  cinq  parties  d'eau  distillée.  Paul  conseille  le 
sulfovinate  soluble  de  quinine,  malheureusement  peu  stable. 
Le  plus  ordinairement  on  emploie  le  bromhydrate  de 
quinine. 
Découvert  par  Latour  et  Boille  (2),  ce  sel  a  été  introduit 


Chlorhyd.  de  quinine.     0>,50  à  1  gr. 

Glycérine j- 

Eau  distillée }**    *  ^"" 


DissolTez  sans  acide. 

Un  centimètre  cube  de  cette  solution 
renferme  de  1 25  à  i  50  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  quinine.  Cette  so-- 
lution  se  maintient  très  bien  à  chaud 
et  on  dcTra  Tinjecter  tiède. 

(1)  Voici  la  formule  de  Tanret  : 

Lactate  de  quinine..     1  gr. 
Eau  distillée q.  s. 

pour  compléter  5  grammes. 

Cette  solution,  qui  'est  stable,  ren- 
ferme par  centimètre  cube  20  centi- 
grammes de  lactate  de  quinine. 

(2)  La  combinaison  de  l'acide 
bromhydrique  et  de  la  quinine  a  été 
faite  en  1870  par  Latour  et  par  Boille 
en  1872.  La  formule  du  bromhvdrate 
neutre  de  quinine  est  la  suivante  : 
(C*«H«*Az«0*,Hbr,2H0). 

Celle  du  bromhydrate  acide  étant  : 
(C«'H«*Az«0*,2Hbr,6HO). 

Ce  corps  est  cristallisé  et  sa  solu- 
bilité est  plus  grande  que  celle  du 
sulfate  de  quinine,  une  partie  de 
bromhydrate  étant  soluble  dans  5  par- 
ties d'eau  bouillante  ou  60  parties 
d'eau  froide;  il  contient  plus  de  qui- 
nine que  le  sulfate. 

Gubler  a  employé  le  bromhydrate 
de  quinine  en  injections  sous-cuta- 
nées et  il  fait  des  solutions  au  10*  dans 
de  Teau  légèrement  aiguisée  d'al- 
cool; 1  gramme  de  cette  solution 
contenant  1  décigramme  de  substance 


active,  il  suffit  d'injecter  deux  fois  le 
contenu  de  la  seringue  de  Pravaz 
pour  introduire  dans  l'organisme  l'é- 
quivalent de  30  centigrammes  de  sul- 
fate de  quinine. 

Soûlez  (de  Romorantin) ,  qui  a  été 
l'un  des  premiers  à  employer  le  brom- 
hydrate de  quinine  dans  les  fièvres 
de  la  Sologne,  considère  ce  médica- 
ment comme  supérieur  au  sulfate  de 
quinine.  Administré  une  heure  avant 
l'accès,  il  empêcherait  sa  production; 
de  plus  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme,  il  produirait  peu  d'i- 
•vresse  quinique. 

Soûlez  a  insisté  aussi  sur  le  pro- 
cédé pour  pratiquer  des  injections  de 
bromhydrate  de  quinine.  Pour  lui  le 
trajet  de  l'aiguille  à  travers  la  peau 
doit  être  aussi  directe  que  possible  ; 
rinjcction  doit  être  poussée  très  len- 
tement, tandis  qu'avec  la  pulpe  du 
doigt  on  opère  de  légères  frictions 
pour  diffuser  le  liquide;  enfin  il  faut 
retirer  l'aiguille  avec  lenteur. 

Dardenne  (de  l'île  Maurice)  em- 
ploie la  formule  suivante  pour  les 
injections  sous-cutanées  de  bromhy- 
drate de  quinine  : 

Brombyd.  acide  de  quin.    1  gr. 
Acide  sulfurique  dilué. .  •    X goutt. 
Eau  distillée iO  gr. 

ou  bien  encore  la  solution  suivante  : 

Bromhyd.  acide  de  quin.       i«,00 

Acide  tartrique 0  ,50 

Eau  distillée 10,00 

Les  injections  ne  détermineraient 


V«te 


4mw  h  UiâniiKMtiqttQ  par  CtittAor  $%  éipmt»  aaiM  lofoii 
Sq«1«i  (d#  Rwwmntin),  DardeniiQ  (de  llld  llattriee)^  jyÂff^ 
imitor  lea  aff(9(»  de  ça  tel  daii»  )a  truteiBQal  deifift«mH^ 
iwltentea,  Ck>iiiine  oe  sel  cKmU«^  pi  m 
fpte  el  qu'il  eat  plua  aoluble,  en  OQwpPMid  i|ii^«i  i*«it  lypIiqQi 
aux  injections  sous-cutanées,  et  on  a  fait  des  solotioas  4i «• 

Mi  m  dibnème.  Sentement,  k  iwwUei  doses»  il  CKiie^|Éiin 

igouter  de  Talcool^  ce  qui  rend  cette  solution  irritante, 

ISp4P)  ft^ppé  de  I A  rapidité  d'aetioq  des  midiGamcnli  iiilio- 
dnita  par  les  vcws  respiratoires,  Jousset  de  Bellesnie  (è)  a  ^ 
tiqué  des  injections  intra-trach^^  de  sels  4»  %vie^^ 
Isa  oas  de  fièvre  pernicieuse,  et  cette  tmtatil?e  liw^téli  eiai^ 
fttimée  d'un  plein  succè?.  Paps'4€M|  leçons  prleé4«Rl«ai>1rNf 
|Â  HHKœté  ees  faits  et  j'ai  longuement  insistA  m»  Tulffiti  de 
luSàSS  ^^  injeetions  trachéales  (c).  Je  vois  avec  plaisir  que  depuk  la 
fniUioalion  de  cetta  leçon  cette  idée  a  lait  des  proaélytei;  Ber- 
|eren  a  soutenu  les  avantages  de  cette  méthode  (4)^  et  dans 

aucun  accident  local,  sauf  une  légère  Brombydrale  de  quinine,    i  gr. 

induration.  Cette  médication  donne-  Klher sulfurique 8e.  wb. 

mit  d'excellent«  résulUts  dans  le  trai-  ^^^^^^^  ^^^^^^^ 2  gram. 

tement  dos   tlèTres  paludéennes  de  Une  seringue  de  PntTaz  renfeme 

nie  Maurice.  10  centigrammes  de  bromhydrate.  Oi 

La  formule  de  Auliffe  pour  les  in-  peut  injecter  jusqu'à  I  gramme  de 

Jeotions  de  bromhydrate  de  quinine  ce  sel  dans  les  cas  de  fièTre  pemi- 

eet  la  suivante  :  cieuse  (a). 

(a)  Gabier,  Note  sur  temphi  thérapeutique  du  hromAytfrate  de  i^mme 
{Joum,  de  thév. ,  no  13).  —  Soûlez,  De  l'utilité  du  bromhydrate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  fièvres  palustres  {Journ,  de  thér,,  n»»  2Î,  24, 1879).  Remarques 
sur  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  accidents  locaux  des  injections 
hypodermiques  de  sulftite  de  quinine  {Journ.  de  thér,f  n*  17,  1S76).—  DardeoBe, 
CmUributUm  à  P étude  du  bromhydrate  de  quinine  dans  les  fièvrm  d'wiyine 
paludéenne  (Joum,  de  thér.,  n^  d,  1877).  —  Mec  Auliffe,  h^ectians  éâhéréss  de 
bromhydrate  de  quinine  {Journ,  de  thér,,  n»  SI,  novembre  1880). 

(6)  Jousset  de  Bellesme,  De  la  méthode  hypodermique  (Ibèse  de  Paris,  1188. 
et&>c.  de  bioL,  1871). 

(c)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon.  Leçon  sar  le  Poumon  au 
point  de  vue  thérapeutique, 

(d)  Bergeron,  Des  injections  médicamenteuses  dans  les  voies  respiratoires 
fCongrès  pour  Tavancement  des  sciences,  Rouen,  1888,  et  Bull,  de  thér,,  t.  CV, 
1883,  p.  233).  —  Cagny,  Injections  trachéales  médicamenteuses  {Recueil  de  méd, 
vtf^ér.,  1883). 
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la  pratique  vétérinaire,  où  l'on  peut  si  facilement  atteindre  la 
trachée,  je  vois  Cagny  et  Levi  (de  Pise)  généraliser  l'emploi 
de  ces  injections.  Je  crois  donc  que,  dans  les  cas  de  fièvre 
pernicieuse,  il  faut  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  possi- 
bilité de  ces  injections  trachéales  de  sels  de  quinine  et  ne 
pas  hésiter  à  les  pratiquer. 

J'en  ai  fini  avec  les  modes  d'introduction  des  sels  de  qui- 
nine,  mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  nous  demander  si 
l'introduction  des  sels  de  quinine  dans  l'économie,  en  dehors 
des  symptômes  d'irritation  locale  que  je  vous  ai  signalés,  n'a 
pas  d'autres  inconvénients.  Vous  savez  tous  que  la  principale 
propriété  des  sels  de  quinine  est  de  déterminer  un  état  céré- 
bral que  l'on  décrit  sous  le  nom  d'ivresse  quinique^  mais  on 
a  aussi  accusé  les  sels  de  quinine  de  déterminer  des  avorte- 
ments  et  des  hématuries. 

Je  vous  dirai  peu  de  clioses  des  symptômes  qui  constituent     ivres» 

quiniquo. 

rivresse  quinique:  les  bourdonnements  d'oreille,  les  vertiges, 
les  obnubilations,  qui  en  sont  les  symptômes  principaux, 
surviennent  chaque  fois  que  l'on  élève  les  doses  de  quinine, 
et  c'est  une  caractéristique  de  l'action  physiologique  de  cet 
alcaloïde.  Les  femmes  paraissent  plus  susceptibles  que  les 
hommes  à  cet  égard,  et  ceci  résulte  chez  elles  de  la  prédomi- 
nance du  système  nerveux.  Chez  certaines  personnes,  cette 
susceptibilité  est  telle,  qu'elle  se  manifeste  sous  l'influence 
des  moindres  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  il  est  difficile 
chez  elles  d'atteindre  même  l'effet  tliérapeutique  ;  il  fautdans 
ces  cas  abandonner  le  sulfate  de  quinine  et  employer  un  autre 
alcaloïde  du  quinquina,  la  cinchonidine,  par  exemple,  qui, 
à  doses  assez  élevées,  n'occasionne  aucun  trouble  cérébral. 

La  question  de  l'influence  du  traitement  quinique  sur  némainrie 
rhématurie   (1)  a  été  surtout  soulevée  par   les  médecins 

(I)  Anioniadei  d'Athènes  a  appelé      sur  rhématurie  qui    survient  à    la 
le    premier,    en    1858,    rattention      suite  des  fièfres  intermittentes.  Be- 


quinique. 
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grecs  et  italiens;  et  nous  voyons  même  Ughetti  et  Toma- 
selli  soutenir  que,  dans  bien  des  cas,  la  fièvre  hématurique 
bilieuse  résulte  de  la  médication  par  le  sulfate  de  quinine.  II 
ne  s'agirait  pas  dans  ces  cas  d'une  véritable  hématurie,  mais 
bien,  comme  Ta  montré  Karamitzas  d'une  hémoglobinurie  ; 
c'est-à-dire  que  la  matière  colorante  du  sang  passerait  seule 
dans  les  urines.  Je  crois  peu,  pour  ma  part,  à  l'hématurie 
quinique,  car  dans  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  le  sulfate  de 
quinine  à  haute  dose,  on  n'a  observé  ni  hématurie,  ni  hémo- 
globinurie ;  il  est  donc  probable  que  l'impaludisme  favorise 
l'apparition  de  ces  hémorrhagies.  Cependant,  je  suis  d'avis 
que  chez  les  individus  atteints  d'hématurie  ou  d'hémoglo- 
binurie,  on  doit  être  très  réservé  dans  l'emploi  du  sulfate  de 
quinine. 
inûucnce        Lcs  mêmes  réserves  doivent  être  faites  lorsque  vous  aurez 

de  la  quinine  ^ 

•urrutéru».  à  traiter  des  femmes  enceintes  (1)  atteintes  de  fièvre  inter- 

rettas,  la  même  année,  atti^ibua  ces  (1)  Depuis  longtemps  on  a  consi- 
hématuries  à  Tusage  du  sulfate  de  déré  la  quinine  comme  congestion- 
quinine.  Karamitzas  (d'Athènes),  tout  nant  l'utérus,  et  Tilt,  Delioui  de 
en  admettant  qu'il  existe  des  fièvres  Savignac  la  rangeaient  parmi  les  mé- 
intermittentes  hématuriques,  a  mon-  dicaments  emménagogues.  On  a  de 
tré  par  des  expériences  précises  que  plus  affirmé  qu'elle  pouvait  délermi- 
le  sulfate  de  quinine  détermine  des  ner  des  contractions  utérines  et  par 
hématuries  et  qu'il  ne  s'agissait  pas  suite  causer  Vavortemen t.  C'est  ainsi 
d'ailleurs  de  véritables  hématuries,  que  Petitjean,  Monteverdi  (de  Cré- 
mais  bien  de  ce  qu'il  appelle  une  mone),  Duboué  (de  Pau),  Warren 
hémosphérinurie,  c'est-ù-dirc  qu'il  n'a  signalèrent  plusieurs  cas  d'avorte- 
trouvé  que  la  matière  colorante  du  ment  déterminés  par  le  sulfate  do 
sang  dans  les  urines  et  jamais  les  quinine.  Aussi  Çocheran,  John  Lewis, 
globules.  Rich,  considèrent- ils  ce  médicament 
De  leur  côté  Ughetti  etTomaselli  ont  comme  utile  en  obstétrique  pour  acti- 
soutenu  que  l'hématurie  bilieuse  qui  ver  les  contractions  de  l'utérus.  A  ce> 
survenait  dans  les  fièvres  pernicieuses  faits  positifs,  Thézet,  Delmas,  Alamo, 
ne  résultait  pas  d'un  empoisonne-  Burdel  (de  Vierzon)  ont  opposé  une 
ment  palustre,  mais  bien  de  l'action  autre  série  d'observations  montrant 
toxique  du  sulfate  de  quinine  à  dose  que  la  médication  par  le  sulfate  de 
thérapeutique  [n),  quinine  n'avait  eu  aucun  inconvénient 

(a)  Ughetti,  Intossicazione  Chinica  e  la  febhre  biliosa  ematurica  {lo  Spfrim., 
fasc.  6, 1878).  —  Karamitzas,  Sur  l'hématurie  ^provoquée  par  la  quinine  [BulL  <U 
thir.,  t.  XCVII,  p.  53,  1879). 
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mittente.  Quoique  Faction  du  sulfate  de  quinine  sur  les  con- 
tractions de  l'utérus  soit  vivement  discutée,  et  qu'aux 
faits  de  Monteverdi  (de  Crémone),  de  Duboué  (de  Pau),  de 
Warren,  qui  signalaient  des  cas  d'avortement  à  la  suite  de  la 
médication  quinique,  on  ait  opposé  les  observations  tout 
aussi  positives  de  Thezet  (de  Rochefort,  Gard),  de  Delmas 
(de  Montpellier) , de  Burdel  (de  Vierzon),  d'Alamo,en  Es- 
pagne, qui  ont  montré  que  les  femmes  enceintes  pouvaient 
impunément  supporter  une  médication  quinique,  il  n'en 
reste  pas  moins  démontré  que,  dans  d'autres  circonstances, 
la  quinine  peut  déterminer  l'avortement,  et  vous  devrez  vous 
en  souvenir  toutes  les  fois  que  vous  aurez  à  soigner  des  ma- 
lades en  état  de  grossesse. 

Vous  signaler  les  principaux  alcaloïdes  du  quinquina, 
vous  montrer  la  supériorité  de  la  quinine,  vous  indiquer  «« quinquina 
son  meilleur  mode  d'administration  et  de  préparation,  tout 
cela  ne  suffit  pas  pour  connaître  en  leur  entier  les  nom- 
breuses médications  que  Ton  a  conseillées  dans  le  traite- 
ment de  la  fièvre  intermittente,  et  je  dois  vous  entretenir 
maintenant  des  succédanés  du  quinquina  et  de  ses  dérivés. 

Vous  savez  déjà  que  le  principal  instigateur  des  recherches 
faites  pour  trouver  un  succédané  du  sulfate  de  quinine,  est 


Des 
saocédancfl 


chez  la  plupart  des  femmes  enceintes. 
Plantard  a  recueilli  un  grand  nombre 
de  faits  de  grossesse  où  la  médication 
par  le  sulfate  de  quinine  n'a  pas  eu 
d* inconvénient.  Cependant  comme 
TaTortement  peut  survenir,  il  faut 
employer  en  même   temps   que   le 


sulfate  de  quinine  des  médicaments 
calmants  et  en  particulier  les  injections 
sous-cutanécs  de  morphine  et  surtout 
de  sulfate  neutre  d'atropine. 

Tout  récemment  encore  cette  ac- 
tion ocytocique  de  la  quinine  a  été 
affirmée  par  Lartigan  (<i). 


(a)  Plantard,  De  l'emploi  du  sulfate  de  quinine  pe^idant  la  grossesse  (thèse  de 
Paris,  1875). —Duboué  (de  Pau),  De  taction  des  sels  de  quinine  sur  Vuténts 
{Ànn,  de  gynécoL,  octobre  1874,  p.  286).  —  Dclioux  do  Savignac,  Médicaments 
obstétricaux  {Bull,  de  thér.,i.  LXXXI,  p.  298).  —  Tilt,  the  Lancet,  février  1831, 
elBull.  dethér.,  1851,  t.  XL.  -  Monteverdi,  Un,  méd.,\%l\  et  1872.-- Thézet, 
Bull,  de  thér,^  1846,  t.  XXX. —  Rich,  Charleston  Med,  Journ.  and  Hevc.^  mars 
1881  et  Bull,  de  thér,,  1862,  t.  LXII,  p.  180.  —  Lartigan,  the  Brilish  Med. 
Joum,y  S  juin  1883. 


Succédanés 
végétaux. 
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le  prix  élevé  de  ce  dernier;  vous  ne  serez  donc  pas  étonnés 
des  nombreux  médicaments  qui  ont  été  proposés  en  pareil 
cas,  médicaments  qui,  je  dois  vous  le  dire  tout  de  suite,  se 
sont  toujours  montrés  inférieurs  au  quinquina.  Ces  succéda- 
nés, on  les  a  tirés  successivement  du  règne  végétal,  du  règne 
minéral  et  même  du  règne  animal  et,  sans  vous  donner  une 
liste  complète  de  ces  succédanés,  je  vous  signalerai  seule* 
ment  les  principaux  de  ces  médicaments. 
Je  vous  ferai  grâce  de  toutes  les  plantes  indigènes  (i)  qui 


(1)  Les  plantes  indigènes  employées 
comme  fébrifuges  sont  innombi*ables; 
beaucoup  sont  tombées  dans  un  oubli 
mérité,  d'autres  sont  aujourd'hui  en- 
core usitées  dans  certains  cas,  surtout 
dans  la  médecine  rurale.  On  s'est 
adressé  aux  plantes  amëres,  aromati- 
ques, sudorifiques,  sédatives,  narco- 
tiques; mais  c'est  le  groupe  des  amers 
et  des  amere  astringents  surtout,  qui 
parait  contenir  les  fébrifuges  les  plus 
sûrs  ;  c'est  à  ce  groupe  qu'appar- 
tient, du  reste,  le  quinquina.  Nous 
allons  éuumérer  rapidement,  par  or- 
dre alphabétique,  un  certain  nombre 
de  ces  plantes:  Grande  absinthe  {Ar- 
temisia  absùUhiunij  Syuauthérées). 

Ache,  céleri  sauvage  {Ajriiun  f/rd- 
veolens ,  Ombellifères).  Ail  (Alium 
sativiun^  LiMixcées).  A  m(  nid  icr  [Amyg- 
dulus  commiinis,  Rosacées). 

Ancth,  fenouil  puant,  fenouil  bâtard 
(Anelhum  gravcohns^  Ombellifères). 
A  nfjéliqiie  (A  ngelica  archnngdica , 
Ombellifères).  Aristoloche  longue 
{Aristolochia  longa).  Aristoloche 
ronde  [Aristolochia  rotunda^  Ombel- 
lifères). Armoise  {Artetnisia  vulyaris 
Synanthérées).  Aurone,  citronne, 
herbe  royale  (Artemisia  fibrotanum, 
Synanthérées). 

Argentine j  bec  d'oie,  agrimoine 
sauvage  {Polentilla  enserittu^  Hosa- 
ccos).  Arnica,  bétoinc  de  montojrne, 


B.  des  Vosges,  herbe  aux  pôcheun, 
tabac  des  Vosges,  quinquina  des  pau- 
vres, herbe  à  étemuer  (Arrucu  numr 
tana^  Synanthérées).  Benoîte^  herU 
de  Saint-Benott,  herbe  bénite  {Gtum 
urbanum,  Rocasées).  Bourse  à  pas- 
teur y  boursette,  tabouret,  moutard* 
sauvage ,  moutarde  de  Mithridate 
{Thiaspi  bursapasforis,  Crucifères.) 

Ca^nomilk  romaine  (Anthemii  ao* 
bilis  ,  Synanthérées) .  Centaurée , 
grande  centaurée  {Centaurea  centau- 
lium,  Synanthérées).  Chardon  kémt 
(C  benedicta).  C'est  dans  cette 
plante  que  Nalivelle  a  découvert  k 
Caisint  principe  amer  qui  cristallise 
en  aiguilles  incolores  d'un  éclat 
soyeux,  trèsamères,  peu  solublesJans 
l'eau  froide  et  dans  l'éther,  très  solu- 
bles  dans  l'eau  chaude  et  dans  Talcool. 

Centaurée  (petite-),  herbe  à  Chi- 
ron,  liel  de  terre  (Gentiana  centatt- 
rium,  Gentianacées).  Cerisier  à  grap* 
peSf  merisier  à  grappes,  putret,  bois 
puant  (Pninus  padus).  Cerisier  [Pru- 
nus cerasus ,  itosacées).  Cfutr^lon- 
Marie,  artichaut  sauva.t,^e,  chardon  de 
Notre-Dame  [Carduus  marinnus^Sy 
nauthérées).  Chausse-trape^  centau- 
rée étoilée,  chardon  étoile,  pignerolle 
(Centaurea  cakitrapa  ^  S\naulhv- 
rées).  Chêne  rouvre,  chêne  mâle 
(Quercus  robur,  Cupulifèi*es).  Chkiy 
rce  sauvage  (Cichorum  intybus,  Synan- 
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0Q(  été  ooasQiUées  contre  la  fièvre  intermittente,  vous  si** 


thérées).  Ciguë  vireuse^  ciguë  d*eau, 
cioutaire  nquatique  (Cicuta  virosa , 
OmbelUfères). 

Citronnier  [Citriis  medica,  Auran- 
tiacées), CornouiUer  mdle, Cornus  mas, 
Caprifoliacées) .  Coquelicot  (Papaver 
rkeas,  Papayéracées.) 

Frêne,  quinquina  d'Europe  {Fraxi- 
nt»  excehior,  Oléinées).  Gentiane 
jaune  [Gentiana  hitea,  Gentianacées). 
Germandrée  mariHme,  herbe  anx 
chats, marum  (Teucrium  marum.  La- 
biées). Germandrée  sauge  des  bois^ 
hauoae  sauvage,  faux-scordium  (Teu- 
crium scorodonia).  Gui  blanc,  gui 
commun,  gui  parasite,  gillon,  ver- 
quet  (Viêcum  album,  Loranthacées). 

Houx  épineux,  grand  houx  {llex 
afuifbHum,  AquifoUacées).  Impéra^ 
foire,  benjoin  français,  ostrute  [Impe- 
raioria  astruthium,  Ombellifères). 
Lichen  des  murailles,  pavelle  des 
murs,  herbette  des  murs  (Lichcnpa- 
rietinus,  Lichenacées.)  Lilas  [Syringa 
vulgaris,  Oléacées).  Le  lilas  agirait 
par  la  syringine,  substance  blanche, 
cristallisable,  qu'on  peut  extraire  de 
cette  plante. 

Mmrronnier  dinde  (Œsculus  hippo- 
caskmwn ,  Hippocastanées] ,   agirait 
par    rEscnline  ,    principe   amer  du 
marron  d'Inde,  séparé  par  Mouchon, 
pharmacien  h.   Lyon.   L'Esculino   se 
prescrit  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  i    gramme.  Marrube  (Marrubum 
vulgare,  Labiées),  Matricaire,  espar- 
goutte,  œil  de  soleil  [Matricaria  par- 
Éheniwn,     Composées).   Ményanthe , 
trèfle  aquatique,  trèfle  d'eau,  trèfle  à 
la  flèTre  (Menyanthes  trifoliata^  Gen- 
tianacées). Moutarde  noire   [sinapis 
nigra,  Gmoilères).  Narcisse  des  Prés, 
aillaud,  porillon^  fleur   de  coucou, 
clochette  des  bois,  herbe  à  la  vierge 
{Narcissus  pseudo-narcmus,  Amaryl- 
lidées}*  Olivier  d'Europe  (Olea  Eu- 


ropœa,  Jasminacées).  Ortie  {Urticçi^ 
Uiiisées). 

pQSserage  iberide,  chosserage  (Li^ 
pedum  iberis).  Passer  âge  des  décom- 
bres ,  cresson  des  ruines,  puette 
[Lepidum  ruderale.  Crucifères).  Pa- 
nais [Pastanica  sativa,  Ombellifères). 
Patience  (RumeXy  Polygonacées).  Pa- 
vot somnifère,  pavot  des  jardins  (Pa- 
paver somniferum ,  Papuvéracées). 
Phellandre  aquatique,  fenouil  d'eau, 
millefeuillc  aquatique,  persil  des  fous 
[Phellandrum  aquaticwn ,  Ombelli- 
fères). Pécher  (Amygdalus  persica, 
Rosacées).  Pigamont,  thalictron  sau- 
vage, pied  de  Milan,  rhubarbe  des 
pauvres,  rue  des  Prés  {tkalictntm 
ftavuyn^  Renonculacées). 

Pissenlit  (Leontodon  taraxacum, 
Composées). 

Plantain  ,  planUiin  ordinaire , 
grand  plantain  {Plantago  major, 
Phuiàginucées). Polentille  {Potentilla 
enserina).  Prunellier,  prunelle,  épine 
noire  (Prunus  spinosa.  Rosacées). 
Renouée  bistorte  (Poh/gonum  bis- 
tortn,  Polygonacées).  Peuplier  blanc 
{Populus  alba).  Peuplier  tremble  (Po" 
pulus  tremula,  Salicacées).  La  Sali- 
cine,  qui  se  trouve  dans  les  écorces, 
est  le  principe  actif. 

Quinte  feuille,  potentille  rampante, 
pipeux,  herbe  h  cinq  feuilles  (Poten- 
tilla reptans.  Rosacées). 

Santolinc  blanche,  petite  citrouille, 
santoline  faux-cyprès  (5an tourna  cha- 
mœcyparissus ,  Composées).  Saule 
blanc  [S (dix  alba,  Salicacées).  Les 
écorces  contiennentla  salicine. 5Mmac 
des  corroyeurs,  roure  ou  roux  des 
corroyé urs.  Vinaigrier  (Wius  corria- 
rea,  Térébinthacées).  Tanaisie,  herbe 
aux  vers,  herbe  de  Saint-Marc,  bar- 
botine  indigène  (Tanacetum  vulgare, 
Composées).  Valériane^  herbe  aux 
chats,  herbe  de  Sa!nl-Georges(y«/e- 
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gnalant  seulement  l'épine-vinette  (1),  si  vantée  autrefois  par 
Piorry,  la  chausse-trape,  expérimentée  récemment  par  Ber- 
tin  (2)^1' eucalyptus  que  Gubler  et  Gimbert  introduisent  dans 
la  thérapeutiquel,  et  enfin  le  cédron,  que  j'ai  étudié  avec 
mon  élève  Restrepo  (3). 


riana  officinalis,  Valérianacées).  Ver- 
veine officinale^  herbe  sacrée,  herbe 
de  sang,  herbe  du  foie  {Verbena  offir 
cinalis^  Verbénacées). 

Pommier  (Pyrus  mo/u^.  Rosacées). 
L'écorce  fraîche  contient  un  gluco- 
side  :  la  phloridzine,  qui  se  prescrit 
à  la  dose  de  30  centigrammes  à 
1  gramme. 

(1)  L'épine-vinette  (Berheris  vuU 
garis)  contient  dans  Técorce  de  la  ra- 
cine qui  est  très  amèredeux  alcaloïdes, 
la  berbérine  et  Toxyacanthine  ;  cette 
dernière  est  des  plus  amères.  On  fait 
de  récorce  de  la  racine  de  Tépine- 
vinette  un  extrait  que  Ton  a  conseillé 
contre  les  fièvres  intermittentes  ; 
Toxyacanthine  même  a  été  employée 
contre  les  fièvres  palustres  à  la  place 
de  la  quinine. 

(2)  La  centaurée  chausse-trape 
[centaurea  calcitrapa),  plante  très  ré- 
pandue dans  les  terrains  calcaires,  a 
été  employée  par  Bertin,  sous  forme 
d'extrait  alcoolique  de  la  racine  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Dans  les  accès  quotidiens,  il 
suffirait  d'administrer  pendant  deux 
ou  trois  jours  6  pilules  de  20  centi- 
grammes, une  toutes  les  deux  heures, 
pour  voir  disparaître  la  fièvre.  Dans 
les  fièvres  graves,  il  faudrait  plus 
d'un  gramme  d'extrait  par  jour.  Enfin 
le  môme  médicament  agirait  dans 
les  fièvres  larvées  («). 

(3)  Sous  le  nom  de  noix  de  Cédron, 
il  existe  deux  fruits  d'origine  dififé- 


rentes ,   l'un   appartient   aa  cédroD 
(Stma&a  cedrorî)  ou  qwusia  cedrtm, 
suivant  Bâillon  ;  Tautre  au  Valditia 
{picrolemma  Valdivia),  Le  premier  de 
ces  fruits  renferme  un  produit  décrit 
sous  le  nom  de  cédrine,  qui  n'est  pas 
cristallisable ,  et  que  Toa  introduit 
sous  la  peau  à  la  dose  de  2  à  4  milli- 
grammes ;  en  Colombie,  on  se  sert  de 
la  poudre  de  cédron  délayée  dans  un 
peu  d'eau-de-vie  à  la  dose  de  50  cea- 
tigrammes  à  1  gramme  par  jour.  C'est 
cette  poudre  de  cédron  qui  est  en  ustgt 
chez  les  Indiens  depuis  un  temps  im- 
mémorial, puisqu'en  1828,  à  CarthA- 
gène,  on  employait  déjà  cette  pondre 
depuis  longtemps.  En  1848,  Vaavert 
de  Méan,  vice-consul  de  France  i  Pi- 
nama,  envoyait  une  caisse  de  noix  de 
cédron  à  l'Académie  de  médecine, 
mais  aucune  expérience  ne  fut  faite  : 
cependant  en  1852,  Rayer  montra  les 
propriétés  fébrifuges  de  ce  cédroo. 
Purple  (de  New- York),  Posada-Aran- 
go,  en  Colombie,  employaient  au$.<i 
avec  succès  la  poudre  de  cédron  contre 
la  fièvre  intermittente. Dujardin-Beao- 
metz  et  Restrepo  ont  obtenu  aussi  des 
guérisons  par  ce  moyen.  Cependant 
Burdel  (de  Vierzon)  n'aurait  constaté 
que  des  insuccès. 

Le  fruit  du  Yaldivia  contient  la 
contraire  un  alcaloïde  découvert  ptf 
Tanret  et  cristallisé  sous  le  nom  de 
Valdivine,  et  qui  aurait  pourfonnuif 
C»«H2W,oHO.  Cette  valdivine  senil 
éminement  toxique  ;  2  milligramme 


(a)  Bertin,  De  Vcmploi  delà  centaurée  chausse-trape  dans  le  traitement  deli 
maladie  intermittente  {Montpellier  méd,,  février  et  mars  1876). 
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Cette  étude  nous  a  montré  d'abord  qu'il  existait  deux  Dacédron. 
espèces  de  cédron,  l'une  appartenant  au  Simaba  CedroUy 
Tautre  à  une  variété  de  plante  dont  notre  collègue  à  l'Aca- 
démie, Planchon,  a  déterminé  les  caractères  botaniques,  le 
picrolemma  valdivia.  On  retire  de  la  première  une  subs- 
tance neutre,  non  cristallisée,  la  cédrine,  et  de  l'autre  un 
alcaloïde  cristallisable  découvert  par  Tanret,  la  valdivine. 
La  cédrine  seule  a  une  action  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes à  la  dose  de  4  milligrammes  en  injections  sous-cuta- 
nées, ou  bien  sous  forme  de  poudre  de  cédron,  comme  le 
font  les  Indiens  de  la  Colombie,  à  la  dose  de  50  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour.  Les  expériences  sur  le  cédron  et  la 
cédrine  que  Restrepo  a  instituées  en  Sologne,  tout  en  nous 
montrant  les  propriétés  fébrifuges  de  cette  substance,  nous  a 
montré  aussi  sa  grande  infériorité  sur  les  sels  de  quinine. 

L'eucalyptus  (1)  a  joui  d'une  vogue  encore  plus  grande,   ^    De 
et  Ton  pensa  avoir  trouvé  un  véritable  succédané  du  quin- 


de  valdivine  tuent  un  lapin  en  dix- 
huit  heures;ce  médicament  détermine 
chez  rhomme,  à  la  dose  de  4  milli- 
grammes, des  vomissements.  Dans  les 
cas  de  rage,  la  valdivine,  sans  pro- 
duire de  guérison,  ferait  cesser  les 
accès  convulsifs  (a). 

(1)  V Eucalyptus  globulus  est  un 
arbres  de  la  famille  des  myrtacées  qui 
atteint  souvent  des  dimensions  colos- 
sales. Toutes  les  parties  de  la  plante 
et  surtout  les  feuilles  contiennent  une 
essence  aromatique,  Teucalyptol,  qui 
a  été  analysée  par  Cloëz. 

Cet  arbre  a  été  introduit,  en  1857 
et  1858,  en  France  par  Ramel;  au- 
jourd'hui il  se  trouve  cultivé  en  abon- 
dance dans  les  Alpes-Maritimes  et  en 
Algérie. 


Gubler  et  Gimbert  ont  étudié  l'ac- 
tion physiologique  de  Teucalyptol, 
qui  produit,  à  la  dose  de  quelques 
gouttes^  de  Texcitation  et  de  Tir- 
ritation,  si  Ton  porte  la  dose  de  2  à 
4  grammes. 

Cet  arbre,  que  Ton  appelle  l'ar» 
bre  à  fièvre^  est  employé  de  temps 
immémorial  par  les  naturels  de 
l'Australie  pour  le  traitement  des  fiè- 
vres intermittentes.  H  y  a  plus  de  qua- 
rante ans,  le  capitaine  de  vaisseau  de 
Saivy  aurait  vu,  dans  une  épidémie 
de  fièvre  pernicieuse,  qui  avait  frappé 
les  matelots  de  la  corvette  la  Favorite^ 
les  bons  efifets  des  infusions  de  cette 
plante,  appliquées  par  les  habitants 
de  Botany-Bay.  En  Corse,  Régulus 
Carlotti  (d^Ajaccio)  aurait  obtenu  des 


(a)  Restrepo,  Etude  du  cédron j  du  valdivia  et  de  leur  principe  actifs  la  cédrine 
et  la  valdivine  (thèse  de  Paris,  1881). 
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quina,  ayant  même  ce  singulier  atantage,  que  la  végélation 
de  cet  arbre,  si  étrange  par  la  couleur  et  le  port  de  ses  feuilles, 
pouvait  détruire  le  miasme  palustre.  C'est  ainsi  que  Ton  peut 
voir  dans  la  Campagne  romaine  les  stations  de  chemins  de 
fer^  dans  les  localités  les  plus  insalubres,  ainsi  entourées 
d'eucalyptus»  Mais  l'observation  plus  rigoureuse  des  faîls  a 
montré  que  les  préparations  d'eucalyptus  étaient  des  mé- 
dicaments infidèles  dans  le  traitement  des  fièvres  îûtermil- 
tentes,  et  qu'il  ne  fallait  pas  compter  non  plus  suf  le  déve- 
loppement de  cet  arbre  pour  faire  disparaître  la  malaria. 

Je  ne  vous  dirai  rien  du  jaborandi  ni  de  la  pîlocarpîrté. 
Rokitanski  et  Grinswald  ont  bien  conseillé  cet  alcaloïde 
contre  la  première  période  de  la  fièvre  intermittente,  mais 
c'est  là  une  médication  exceptionnelle  qui  ne  peut  s'appliquer 
au  traitement  courant  des  accès  palustres  (4  ). 


effets  remarquables  dans  la  cure  des 
fiSvres  paludiques  ;  il  en  serait  de 
même  en  Algérie. 

On  emploie  dans  ces  cas  surtout 
la  teinture  d'eucalyptus  ou  la  pou- 
dre de  feuilles.  Gubler  donnait  cette 
poudre  k  la  dose  de  4  à  16  gram- 
mes par  jour.  Kirchberg  a  soigné 
19  malades  par  l'eucalyptus  glo- 
bulus  ;  tous  ont  guéri  sans  sulfate 
de  quinine.  Burdel  (de  Vierzon)  n'a 
obtenu  que  des  résultats  incomplets 
avec  l'euciilyptus  dans  le  traitenir^nt 
des  lièvres  de  la  Sologne. 

L'eucalyptus  aurait  encore  une  au- 


tre propriété;  c^est qu'il  détruîrtlt  sir 

place  le  miasme  paludéen,  et  cela 
résulterait  soit  de  l'absorption  npide 
de  Teau  par  cet  atbffe  qtii  en  tet  trèi 
ftVide,soit  des  émanations  airotnatlcttiè) 
qu'il  développe  {a), 

(1)  Griswald  conseille  dans  leis  fi* 
de  fièvres  intermittentes  les  injec- 
tions sous-cutanées  de  1  centigramme 
de  pilocarpine.  Ces  injections  non 
seulement  font  disparaître  le  frisson, 
mais  jugulent  quelquefois  l'accès,  el 
lorsqu'un  ou  deux  accès  ont  ^t^ 
coupés,  la  fièvre  ne  reparaît  pins.  Il 
conseille  l'emploi  de  ces  injections 


[a)  Gubler,  l'Eucalyptus  globului  et  son  emploi  en  thér.  {Bull,  de  thér,y  U'I. 
t.  LXXXI,  p.  145).  —  Gaslan,  Mtmtpvllier  méd.,  1872,  t.  XXX,  n»  6.  -  Ba^ 
del  (de  Vierxon),  VEucalifptus  gltjbultts  en  Sologne  {Bull,  de  thér.^  t.  LXXXV, 
p.  589,  t.  LXXXVl,  p.  409).  —  Gimberl  (de  Cannes),  tEuctUyptwt  phhMi 
1870,  p.  69.  —  J.  Campian,  V Eucalyptus  globulus  et  VEnmlypM  (thè§e  é« 
Paris,  1872). —  Régulus  Cariotti ,  Mémoire  sur  l'action  thérapeutique  ttl^ 
composition  élémentaii^e  de  técorce  et  de  la  feuille  de  l'eucalyptus,  présenté  à 
la  Société  d'agricuUwe  .d'Alger,  1869.  —  Kirchberg,  Obsefxations  de  fièvrts 
intermittentes  traitées  au  moyen  de  Veucalyptus  globulus  {Joum,  de  méd.  de 
l'Ouest,  \ro  série,  Go  année,  t.  VI,  p.  250). 


Da 
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Parmi  les  substances  minérales  (1)  qui  ont  été  conselMées 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  je  ne  vous 
signalerai  que  Tacide  picrique  et  les  picrates,  l'arsenic  et  les 
arséniates,  et  enfin  les  médicaments  qui  font  partie  de  la 
série  aromatique. 

Il  y  a  une  dizaine  d'années,  j'ai  fait  des  recherches  snr 
l'acUon  physiologique  du  picrate  ou  carbazotate  d'animo-  d  ommoniîqM 
niaque,  et  tout  en  reconnaissant  que  ce  médicament  dimi- 
nuait le  nombre  des  pulsations  et  produisait  sur  le  cerveau 
un  ensemble  symptomatique  comparable  à  1  ivresse  qui- 
nique,  j'ai  constaté,  après  Braconnot  (de  Nancy),  Galterl  et 
Mossa, Haspland,  Parisel,  etc.,  son  action  fébrifuge;  seulement 
cette  action  comme  celle  des  succédanés  de  la  quinine  est 
incertaine  (2). 


dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse  (a), 
{{ )  Les  autres  subsUinces  minérales 
conseillées  contre  la  fièTre  intermit- 
tente  sont  le  chlorure  de  potassium, 
que  Ton  a  appelé  sel  fébrifuge  de  Syl 
vtHi  ;  le  chlorure  de  sodium,  recom- 
mandé par  Thomas  (de  la  Nouvelle- 
Orléans), Selles  de  MontdeiertyPiorry; 
le  chlorhydrate  d'ammoniaque,  par 
i.  Franck,  Aran,  Padiolo;  la  teinture 
d*iode  par  Séfi^in,  Boinet,  Barilleau 
(  de  Poitiers  )  ;  la  solution  d'iodure 
de  potassium  iodée  par  W'illebrand, 
D.  Helsingfors  ;  le  ferro-cyanate  de 
potasse  et  d'urée  par  Baud  ;  les  sul- 
fites et  les  hyposulûtes  par  PoUi. 

{%)  L*aeide  picrique  ou  carbaaotique 
a  été  déooavert  en  1788,  par  Hauss- 
BiaBiik  Obtenu  en  1794,  par  Weltef, 
par  Faction  de  Tacide  nitrique  sur  la 
Mie,  il  fut  préparé  en  1 834  par  Runge^ 
ta  s^mmettant  les  huiles  de  goudron 


à  l'action  de  Tacide  nitrique.  Laurent, 
en  1841,  démontra  que  ce  corps 
était  un  dérivé  de  Tadde  phénique 
(Ci*H>0,HO),dans  lequel  3  molécules 
d'acide  axotique  (AtO^)  étaient  venues 
se  substituer  k  3  molécules  d*htdfo- 
gène  pour  constituer  la  formule  sui- 
vante :  C"H*(AtO*)»0,HO,d'oàlenom 
de  trinitrophénique  que  l'on  dcvmU 
donner  àl'acidecarbaKOtique.Certaiiis 
carbaeotates  alcalins  sont  très  expto- 
sibles,  mais  le  carbazotate  d'atnmo- 
niaque  ne  l'est  nullement.  C'est  un 
sel  de  couleur  rouge  parfaitement 
cristallisé. 

C'est  Braconnot  (de  Nancy)  qui, 
le  premier,  en  1830,  employa  le  pi- 
crate de  potasse  comme  féinîfuge.Cat- 
tert  et  MassK,  en  1836,  ont  signalé 
les  propriétés  antipériodiques  du  pi- 
crate d'ammoniaque.  En  1862,  As- 
pland  est  revenu  sur  les  mêmes  faits 


(a)  Griswald,  Pilocarpin  in  iniermittent  fever  {New-York  Med.  Joum.f  août 
1880).  —  Rokitansky,  Veber  den  vertûHfeines  TaUes  von  Intermittent  vntet  dér 
Werkung  des  Pilocarpin  {Med.  Jahr.,  Heft.  2, 1878). 
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i>e«.  Quant  aux  préparations  arsenicales,  c'est  Boudin  qui  a 

«rwnicaie».  fQ^jr^ulé  le  traitement  des  fièvres  palustres  par  ces  prépa- 
rations, et  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord  pour  re- 
connaître le  grand  service  que  nous  rendent  ces  préparations, 
non  pas  dans  le  traitement  du  périodisme  morbide,  où  elles 
se  montrent  très  inférieures  au  sulfate  de  quinine,  mais 
bien  dans  la  cure  de  la  cachexie  paludéenne,  où  Tacidc 
arsénieux  devient  aloi's  supérieur  au  quinquina  et  à  ses 
dérivés.  La  médication  arsenicale  ne  peut  donc  pas  rem- 
placer celle  par  les  alcaloïdes  du  quinquina,  mais  elle  vient 
compléter  cette  dernière  (1). 


et  a  montré  que  Ton  pourrait  tirer  du 
carbazotate  d'ammoniaque  les  mêmes 
effets  que  du  sulfate  de  quinine  dans 
le  traitement  des  fièvres  de  l'Inde. 

Parisel,  en  1868,  cite  les  faits  de 
Barot  ûlsy  qui  a  obtenu  la  guérison 
de  plus  de  60  cas  de  fièvres  intermit- 
tentes^en  employant  20  centigrammes 
d'acide  picrique.  Ces  mêmes  guéri- 
sons  ont  été  obtenues  par  le  picrate 
d'ammoniaque,  par  Henry  des  Tu- 
reaux,  dans  le  Cher,  Chazercau  à 
Aubigny,  Charles  Flain  à  Sancerre  et 
Manoba  à  Médéah. 

Dujardin-Beaumetz  a  étudié  l'ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique 
du  carbazotate  d'ammoniaque.  Ce  sel 
amène  la  diminution  des  battements 
du  cœur  et  la  dose  de  5  centip^rammes 
abaisse  le  pouls  de  10  pulsations. 
Chez  la  grenouille,  il  se  produit  un 
arrêt  de  cœur  avec  1  centigramme  ; 
chez  le  lapin,  20  centigrammes  dimi- 
nuent de  moitié  les   battements  du 


cœur.  Dès  que  l'on  dépasse  de  7  à 
8  centigrammes  par  jour,  on  produit 
un  ensemble  de  symptômes  que  Pt- 
risel  a  décrits  sous  le  nom  d'ivresse 
picrique f   très   analogue  à  l'ivreMC 
quinique  et  caractérisée  par  la  doo- 
leur  de  tête,  par  une   sensation  de 
vide  ou  de  vertige  et  par  de  la  fiti- 
blesse  générale.  Dujardin-Beaumetx 
administrait  le  carbazotate  d'ammo- 
niaque en  pilules  contenant  1  centi- 
gramme de  principe  actif.  Il  donotit 
de  cinq  à  six  de  ces  pilules  par  jour. 
Ce  médicament  agirait  bien  dans  les 
fièvres  intermittentes,    mais  son  ac- 
tion est  infidèle  et  inférieure  à  celle 
du  sulfate  de  quinine  (a). 

(i)  C'est  à  Boudin  que  l'on  doitU 
véritable  formule  du  traitement  de  U 
fièvre  intermittente  par  Tarsenic.  (^ 
pendant,  au  commencement  du  dii- 
septième  siècle,  Hadrien  Slevogt  et 
Melchior  Frick  avaient  établi  d'une 
façon  définitive  les  propriétés  antipé- 


(a)  Braconnot,  Ann.  dephys.  et  de  chim.,  t.  XLIV,  p.  297.  —  Aspland,  Md 
Timet,  1862.  —Parisel,  Action  physiol.  et  thér,  de  V  acide  picrique  {Ûihieàt 
Paris,  1868).—  Dujardin-Beaumelz,  De  l'emploi  du  carbazotate  d'ammoniaq^ 
comme  succédané  du  sulfate  de  quinine  [Soc.  de  thér.,  juillet  1872,  et  Gm- 
méd.  de  Paris,  1872,  noi  37,  «8  et  39).  Nouveaux  faits  relatifs  à  l'emploi  du  car- 
bazotate d'ammoniaque  [picrate  d'ammoniaque)  comme  succédané  du  sulfate i^ 
quinine  (Bull,  gén,  de  thér.,  1872,  t.  LXXX,  p.  385). 
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Les  puissants  effets  antifermentescibles  et  antithermiques 
des  médicaments  tirés  de  la  série  aromatique  ont  été  aussi 
appliqués  au  traitement  des  fièvres  palustres^  et  pour  certains 
d'entre  eux,  même,  cette  action  fut  un  des  premiers  effets 
théi^peutiques  observés;  c'est  ainsi  que  dès  qu'on  retira  la  sa- 
licine  du  saule,  on  la  considéra  comme  un  succédané  du  sul- 
fate  de  quinine.  Depuis  que  l'acide  salicylique  est  obtenu  par 


taUeyliqvt. 


riodiques  et  fébrifuges  de  l'anenic. 
Plencitz  père  et  fils  et  Sleyogt  em- 
ployèrent surtout  l*acide  arsénieux  et 
affirmaient  un  succès  presque  constant 
dans  le  traitement  des  fièrres  inter- 
mittentes. Il  donnait  de  5  à  7  centi- 
grammes par  jour.  Boudin  a  été  jus- 
qu'à donner  18  centigrammes  par 
jour.  Millet  n'en  donne  que  4  centi- 
grammes. Sistache  débute  par  des 
doses  de  3  centigrammes.  La  solution 
dont  Boudin  se  serrait  avait  la  for- 
mule suivante  : 

Acide  arsénieux....        i  gr« 
Ëau  distillée 1000 

Delioux  de  Savignac  a  réduit  la 
dose  d'acide  arsénieux  à  50  centi- 
grammes pour  i  litre,  de  telle  sorte 
que  20  grammes  ou  une  cuillerée 
représentent  1  gramme  d'acide  ai^ 
sénieux. 

Sistache  emploie  une  solution 
contenant  5  centigrammes  d'acide 
arsénieux  pour  50  grammes  d'eau, 
c^est-à-dire  1  centigramme  pour  10 
grammes.  Sur  229  malade»,  atteints 


de  la  fièvre  intermittente,  traitée  par 
l'acide  arsénieux,  Sistache  n'aurait 
pas  eu  un  seul  insuccès.  11  affirme 
que  l'acide  arsénieux  est  aussi  ef- 
ficace que  le  sulfate  de  quinine, 
mais  agit  plus  lentement.  Aussi,  dans 
les  cas  de  fièvre  pernicieuse,  l'acide 
arsénieux  est  complètement  inefficace. 

Delioux  de  Savign^c  préfère  l'ar- 
senic à  la  quinine  dans  le  traitement 
des  névralgies  périodiques. 

Moutard-Martin  considère  la  mé- 
dication arsenicale  comme  supérieure 
à  toute  autre  dans  le  traitement  de 
la  cachexie  paludéenne.  L'hydrothé* 
rapie  seule  pourrait  lui  être  com- 
parée. 

Dans  ces  dernières  années  Mosler 
a  proposé  une  médication  différente 
de  rimpaludisme  avec  induration  de 
la  rate  ;  il  injecte  directement  dans  le 
parenchyme  de  Torgane  de  la  liqueur 
de  Fowler,  et  il  administre  ainsi  de 
18  à  20  gouttes  ;  il  a  soin  d'appli- 
quer de  la  glace  après  chaque  injec- 
tion (a). 


(a)  Delioux  de  Saviguac,  Examen  comparé  des  propriétés  fébri/Uget  du  quin- 
quina et  de  l'anenic  {BulL  de  thér.,  1853,  t.  XLV,  p.   «94.  W5).  -  SUUche, 
Emploi    thérapeutique  de  Vartenic  {Gaz.  méd.,  1861,  p.  67).—  A  Millet  (de 
Tours),  De  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales,  Paris,  «•  édit., 
1865).  -  Boudin,  Traité  des  fièvres  intermittentes  et  contagieuses  des  contrées 
paludéennes  suivi  de  recherches  sur  remploi  thérapeutique  des  préparations  arse- 
nicales, Paris,  1852.  —  Fremy,  De  la  médication  arsenicale  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, Paris,  1857.  —    Moutard-Martin,  Médication  arsenicale  dans  le 
traitemeni  des  fièvres  paludéennes    (Acad.  de  méd,,  1872).  —  Mosler,  Ueàer 
Parenchymatose  injection  von  solution  arsenicales  Fowleri  in  chroniscke  Mitzht- 
moren  (Deuts.  Med.  Woch.,  n«  47,  1880). 
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voie  de  synthèse,  on  a  aussi  appliqué  cet  acide  et  le  salicy- 
late  de  soude  au  traitement  des  fièvres  intermittentes.  Mais 
il  faut  bien  le  reconnaître,  ces  médicaments  se  sont  moB- 
très  1res  peu  efficaces  dans  le  traitement  de  l'intermitteiioe 
fébrile  ;  aussi,  malgré  les  résultats  obtenus  par  Bartels  et  par 
Zielewicz  (1),  ce  traitement  ne  s'est  pas  propagé. 

J'en  dirai  tout  autant  de  la  résorcine,  et  quoique  Kahler  cl 
Lichtheim  aient  soutenu  que  ce  médicament  était  égal  el 
même  supérieur,  comme  rapidité  d'action,  au  sulfate  de  qui- 
nine, je  n'ai  jamais  obtenu  un  pareil  effet  lors  des  lentatiTes 
que  j'ai  faites  pour  introduire  ce  médicament  dans  la  théra- 
peutique (2).  Quant  à  la  quinoléine,  que  l'on  obtient  aujouN 
d'hui  des  phénols  et  oxyphénols,  je  vous  en  ai  déjà  parlé  à 


(1)  Bartels  considère  le  s«ilicylate 
de  soude  comme  un  excellent  médi- 
cament dans  la  fièvre  intermittente. 
Zielewicz  adopte  la  même  manière  de 
Toir  et  il  donne  le  salicvlate  de  soude 
pendant  l'accès  pour  combattre  celui 
qui  doit  \euir  ;  il  reconnaît  toutefois 
que  ce  médicament  est  inférieur 
comme  sûreté  d'action  au  sulfate  de 
quinine  (a). 

(2)  Pour  l'étude  de  la  résorcine  au 
point  de  Tue  de  son  action  physiolo- 
gique et  thérapeutique,  il  faut  se  repor- 
ter ;'i  la  note  qui  setrouTcdansletomell 
an  traitement  des  maladies  urinaires. 
Ce  sel  a  été  surtout  employé  dans  la 
lièvre  intermittente  par  Lichtheim 
et  par  G.  Kahler,  î\  la  dose  de  2  h. 
4  grammes  pris  au  début  de  l'accès  ; 
cette  dose  produirait  une  atténuation 


notable  des  phénomènes  morbides, 
souvent   môme  nne  cesSiition  com- 
plète.   D'après  ces  observateurs,  le 
grand  avantage  de  la  résorcine  ron- 
siste  dans  son  action  immédiate,  ce 
qui  permet  de  l'administrer  même 
au   milieu  de  l'accès.  La  résoreiof 
agirait  aussi  sur  le  Yolume  de  la  rate, 
elle    devrait    donc   être  classée  par 
les  médecins  au  même  rang  que  li 
quinine.  Dujardin-Beaumeti  etOillii< 
en  ont  obtenu  dans  leui*s  rerhereiies 
très  peu  d'eflfots  dans  les  fièvres  ioler- 
mittentos  ;  il  est  vrai  qu'ils  donnaient 
des  doses  beaucoup  moins  considé- 
rables et  qu'ils  n'ont  jamais  dépas-v 
i    gramme.    Perraton   a  obtenu,  lui 
aussi,  des  résultiit^  incertains  et  pas- 
sagers dans  le  traitement  de  la  fièTir 
palustre  par  la  résorcine  (a). 


(a)  Zielewicz,  Ueber  den  therapeutischen  wei'lh  des  natron  Salicylium  A^' 
Intermittens  des  Kendesalters  (Deuts,Med,  Uoc/i.,  n»  41,  4879). 

(b)  0.  Kahler,  AUgem,  Med,  Cent,  Zeit,^  1880,  p.  37  et  98,  et  Paris  mi^' 
2 mars  1881,  p.  70  et  71.— Lichtheim,  Corresp,  Blatte  fur  Sckew.  Artite,  nH*. 
1880,  et  Trib.  méd,,  no»  GsIS  et  630,  1880.  —  Dujardin-BeaumeU  et  Calliai,^ 
la  résorciîie  et  de  son  emploi  en  thérapeutique  {Bull,  de  thér.,  t  CI,  18ll| 
p.  \),  —  Perraton,  De  l'emploi  de  /a  ré^orcma  (thèse  de  Paris,  188S). 
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propos  des  dérivés  du  quinquina,  et  je  ne  sache  pas  que  la 
kairioe,  qu'on  en  a  tirée  depuis,  ait  donné  des  résultats  posi- 
tifs dans  le  traitement  des  fièvres  palustres. 

J'aurai  fini  cette  longue  énumération  des  succédanés  du 
quinquina  en  vous  signalant  ceux  qui  sont  tirés  du  règne  ani- 
mal ;  ce  sont  les  os  de  seiche  et  les  écailles  d'huître,  vantées 
autrefois  par  Brault  et  Peneau,  et  surtout  les  toiles  d'arai- 
gnée, vieux  remède  populaire,  dont  Oliver  nous  signale 
encore  récemment  la  réelle  efficacité  (1).  Malgré  ces  affirma- 
tions, je  crois,  messieurs,  que  le  sulfate  de  quinine  est  encore 
préférable,  et  cette  conclusion  est  celle  qui  s'applique  à  tous 
les  prétendus  succédanés  de  la  quinine. 

J'en  ai  fini,  enfin,  avec  cette  énumération  de  tous  les 
moyens  dont  dispose  la  thérapeutique  pour  combattre  la 
fièvre  intermittente  ;  il  me  reste  maintenant  une  tâche  non 
moins  longue,  c'est  de  vous  dire  comment  vous  allez  utiliser 
ces  moyens,  pour  obtenir  la  guérison  la  plus  prompte  et  la  plus 
éoonomique  de  la  fièvre  palustre  ;  permettez-moi  d'insister 
sur  ce  mot  économique,  car  c'est  là  un  point  très  important 


(i)  L'application  des  toiles  d'arai- 
gmée  est  eonnue  do  temps  immé- 
morial. En  1809,  on  signalait  déjà 
un  curé  de  la  Franchc-Couitc  qui 
traitaitatec  des  petiteM  boulettes  faites 
a^ec  des  toiles  d'araignée  les  fièvres 
intermittentes. 

Le  docteur  Oliver  a  repris  aei  expé- 
riences et  a  donné  dans  93  cas  de 
fièTres  des  pilules  de  toile  d'araignée. 
Voici  set  conclusions  : 

€  i*  La  toile  d'araignée  peut  gué- 
rir les  fièvres  palustres  des  types  quo- 
lidîen  et  tierce; 


«  2°  La  dose  est,  pour  les  adultes: 
30  grains.  Pour  les  enfants  on  va- 
riera suivant  l'âge; 

et  3*  Son  effet  n*cst  pas  aussi 
prompt  que  celui  de  li  quinine  ;  aussi 
ne  dovra-t-on  pas  l'employer  dans  les 
fièvres  graves  ; 

K  4<*  La  toile  d*araignée  a  meilleur 
goût  que  la  quinine  ; 

«  50  Les  récidives  sont  moins  fré- 
quentes. » 

Brault  et  Peneau  ont  aussi  con« 
seillé  les  os  de  seiche  et  les  écailles 
d*hn1tre  dans  la  malaria  (a). 


(a)  Corre,  Sur  la  toile  d'araignée  dans  te  traitement  des  fièvres  intetmit tentée 
BulL  de  tkér.,  188S,  t,  GV,  p.  331,  et  Très,  des  mén,^  Paris,  1828).  —  Oliver, 
Toile  d'araignée  contre  la  malaria  (Allgem.  Wien.  Med.  Zeit,,  10  avril  188.1,  et 
JSeiiê.  d.  A.o,  Àpath.  Vereins,  avril  i883).  —  Braait  et  Peneau,  De  la  guéri^mi 
tes  fièvres  intermittentes  et  larvées  au  moyen  de  l'os  de  seiche^  et  de  l'écaillé 
thuitre,  A  864. 


Des 

succédanés 

d'origine 

aoimalo. 
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de  cette  question  thérapeutique.  N'oubliez  pas,  en  effet,  que 
le  sulfate  de  quinine  est  aujourd'hui  vendu  à  un  prix  moyen 
de  1  fr.  50  le  gramme  dans  nos  pharmacies  ;  n'oubliez  pas 
non  plus  que  les  régions  où  sévit  le  miasme  palustre  sont 
habitées  par  une  population  pauvre  et  misérable  ;  n'oubliez 
pas,  enfin,  qu'il  vous  faudra  toujours  faire  en  sorte  d'obtenir 
la  disparition  des  accès  intermittents  avec  les  doses  de  qui- 
nine les  plus  minimes,  c'est-à-dire  avec  le  moins  de  dépense 
possible. 
Traitemeni       Nous  dcvrous,  au  poiut  dc  vue  du  traitement  des  fiënes 
inter^tte"^.  intermittentes,  examiner  les  trois  points  suivants  :  traitement 
des  accès  intermittents,  traitement  des  accès  pernicieux,  trai- 
tement de  la  cachexie  paludéenne.  Enfin,  nous  terminerons 
par  l'examen  rapide  des  conditions  hygiéniques  que  l'on  doit 
prescrire  pour  empêcher  le  développement  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 
Traiumeni       PouT  Ic  traitement  des  accès  intermittents,  nous  nous 
placerons  dans  deux   conditions    spéciales  :  ou  l'individu 
demeure  en  dehors  du  foyer  palustre,  ou  bien  il  y  est  fixé. 
Dans  le  premier  cas,  par  le  seul  fait  de  son  déplacement,  le 
malade  peut  guérir  ;  c'est  ce  qui  nous  explique  comment,  dans 
nos  hôpitaux  de  Paris,  nous  sommes  si  mal  placés  pour  étu- 
dier l'action  antipériodique  de  certains  médicaments.  Car,  le 
plus  souvent,  les  fièvres  intermittentes  que  nous  observons  sont 
légères  et  constituent  des  rechutes  chez  des  individus  qui  ont 
contracté  autrefois,  dans  d'autres  pays,  la  malaria.  Aussi  nousne 
pouvons  nous  baser  sur  l'expérimentation,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  pour  affirmer  les  vertus  fébrifuges  de  telle  ou  telle 
substance,  et  c'est  dans  les  pays  mômes  où  règne  cette  fièvi'e 
qu'il  faut  toujours  faire  de  pareils  essais. 

A  Paris,  donc,  on  peut  voir  disparaître  la  fièvre  intermit- 
tente sous  l'influence  du  repos,  d'un  simple  vomitif  ou  d'une 
dose  minime  de  sulfate  de  quinine. 
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Pour  la  seconde  hypothèse,  c'est-à-dire  lorsque  Fiodividu 
Tit  dans  le  pays  où  se  développe  le  miasme  paludéen,  la  mé- 
dication demande  ici  à  être  dirigée  beaucoup  plus  sérieuse- 
ment, et  nous  aurons  à  étudier  successivement  quelle  prépa- 
ration vous  devrez  choisir,  à  quel  moment  il  faut  la  donner  et 
à  quelle  dose  il  faut  l'administrer. 

Pour  le  choix  de  la  préparation,  vous  repousserez  tous  les    Da  ehou 
prétendus  succédanés  du  quinquina;  vous  repousserez  aussi  préparation. 
la  poudre  d'écorce  du  Pérou  et  le  vieux  remède  connu  sous 
le  nom  de  Bolus  ad  quartanam  (1)  ;  vous  repousserez  aussi 
le  quinium  et  les  extraits  de  quinquina  (2),  non  pas  parce 

(I)  Le  Bolus  ad  quartanam  avait         Rhubarbe I  ^ 

la  formule  suiTaiite  :  "                               CarboDate  de  potasse. .  j  **       » 
Quinquina 80»,00  ^^'®P  **®  quinquina q.  s. 

Emétique 0  ,08  p.  s.  a.  10  bols;   en  prendre'un 

Carbonate  de  potasse. .    4  ,00  ^^^:^^  ^^  ^^^^^ 

Sirop  d'absinthe q.  s. 

Faites  60  bols  à  prendre  dans  les  (2)  ^.es  extraits  de  quinquina  sont 

24  heures.  ^^  plus  nombreux;   ils  sont  tous 

Le  remède  du  Gahaire  est  absolu-  acides  et  présentent,  selon  le  quinquina 

ment  analogue  au  Bolus  ad  quarta^  ^^  ^^^  ^  fournis,  une  composition  des 

nom,  il  avait  la  composition  suivante  :  P^"»  variables.  Tanret,  qui  les  a  ana- 

Qainqnina  jaune  ou  rouge.  40v,00  lysés  récemment,  a  fourni  le  tableau 

Emétique 0  ,03  suivant: 

Tableau  indiouantpour  i  gramme  de  divers  extraits  de  quinquina  la  conte- 
nance en  alcaloïdes  et  tannin,  ainsi  que  l'acidité  représentée  en  acide  lac- 
tique. 

^    E«P*o«.  Acidité 

de  qamquina.  Alcaloïdes.  Tannin.       en  acide  lactique. 

1.  a.  Q.  huanuco 0«,065  0f,030  0',054 

2.  a.  Q.         —      0,062  0,062  0,050 

S.  6.  Q.  ioxa 0,014  0,176  0,047 

h.  a.  Q.     —    0,002  0,181  0,048 

».  e.  Q.     —   0,001  0,210  0,030 

6*  c.  Q.  gris  sans  autre  déno- 
mination   0,010  0,062  0,050 

7.  rf.  Q.  gris,  irfem 0,010  0,062  0,060 

8.  a.  Q.  de  Java 0,157  0,030  0,074 

9.  a.  Q.  de  l'Inde 0,065  0,050  0,070 

10.  a.  Q.        —       0,042  0,018  0,040 

li.  b.  Q.  calisaya 0,115  0,047  0,068 

12.  a.  Q.        —       0,074  0,075  0,075 

18.  a.  Q.        —       roulé 0,070  0,188  0,057 

14.  d.  Q.        —       0,055  0,175  0,054 

15.  c.  Q.        —        0,046  0,031  0,060 

16.  e.  Q.       —      , traces.  0,038  0,050 
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que  ces  préparations  sont  inactives,  mais  parce  qu'elles  sont 
plus  applicables  dans  les  formes  chroniques  de  l'intoxication 
palustre  que  dans  la  fièvre  intermittente.  Vous  repoussera 
aussi  les  autres  alcaloïdes  du  quinquina,  et  vous  ne  gardera 
que  la  quinine,  parce  que  c'est  le  seul  de  ces  alcaloïdes  qui 
ait  une  action  sûre,  précise  et  toujours  identique. 

Vous  prescrirez  soit  le  sulfate  de  quinine,  soit  surtout  le 
chlorhydrate  de  quinine,  et  je  ne  saurais  trop  insister  devant 
vous  pour  que,  brisant  les  liens  de  la  tradition  qui  nous  i 
toujours  fait  préférer  le  sulfate  de  quinine,  vous  lui  substi- 
tuiez le  chlorhydrate,  sel  plus  soluble,  plus  riche  en  quinine 
ety  par  cela  même,  plus  actif.  Dans  les  pays  voisins,  celte  sub- 
stitution est  un  fait  accompli,  et  nous  ne  (levons  pas  rester 
longtemps  en  arrière  sur  ce  point. 

Vous  administi^rez  ce  chlorhydrate  de  quinine  en  solu- 
tions pour  la  classe  pauvre,  en  cachets  pour  la  classe  riche, 
et  vous  comprenez  le  pourquoi  de  cette  préférence:  c'est 
que,  comme  je  vous  l'ai  déjà  dit  tout  à  l'heure,  les  cachets 
médicamenteux  sont  un  peu  moins  actifs  que  les  solutions; 
quant  à  ces  dernières,  la  plus  simple  et  la  plus  économique 
consiste  à  faire  avaler  votre  chlorhydrate  ou  votre  sulfate  de 

Aussi  Tanret   propose-t-il   de  siib-  trait  mou  de  quinquina  par  la  po- 

hlituer    le    tannate  do  quinine  aux  tion  suivante,  qui  aurait  l'avantage 

extraits  mous   de   quinquina,   et  on  d'avoir    toujourâ     une    compositioD 

remplacerait  alors  les  potions  à  Tex-  identique  : 

Tannate  de  quinine..      Autant  de  fois  23  centigrammes  qu'on 

aurait  mis  de  grammes  d'extrait. 

Acide  lactique Q.  S.  pour  dissoudre. 

Sirop 30  grammes. 

Eau 120 

Lequinium  est  un  extrait  complet  poids  d'alcaloïde,  plus,  toutes  les  au- 

du  quinquina  que   l'on   obtient  par  très  parties  actives  du  quinquina.  U 

l'alcool  et  par  la  chaux.  Ce  quiuium  formule  de  sa  préparation  a  été  ilon- 

représenterait  33  pour    100  de   son  néejpar  Delondre  et  Labarraque  X- 

[a)  TtLBVol,  Kiude  sw  Us  rairaits  de  quiiiquiiia  (Bîdl.  de  thév.y  1883,  tCA, 
p.  03). 


Moment 
de 
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quÎDine  dans  un  petit  verre  de  rhum  ou  d'eau-de-vie.  A 
quelle  dose  et  à  quel  moment  faut-il  donner  vos  sels  de  qui- 
nine ?  C'est  là  maintenant  le  second  point  du  problème  que 
nous  allons  résoudre. 

Vous  savez,  en  effet,  que  l'accès  de  fièvre  intermittente  est 
caractérisé  par  des  périodes  ou  stades,  que  Ton  décrit  sous  le  *'*^2Jn"'^* 
nom  destade  de  frisson^stade  de  chaleur,  stade  de  stmirs  ;  ({W^^ 
de  plus,  selon  que  la  fièvre  revient  tous  les  jours,  ou  bien  tous 
les  deux  jours  ou  bien  tous  les  trois  jours,  on  a  affaire  à  des 
fièvres  quotidiennes,  tierces  ou  quartes.  Vous  savez  même  que 
les  types  peuvent  se  doubler,  et  on  a  alors  affaire  à  des  doubles- 
tierces  et  des  doubles-quartes.  Je  n'insiste  pas  sur  ce  point  et 
passe  immédiatement  à  la  solution  de  la  première  question  : 
A  quelle  période  faut-il  administrer  le  sulfate  de  quinine 
pour  en  tirer  plus  d'avantage  ?  Les  praticiens  ont  hésité  long- 
temps entre  trois  méthodes  (1)  :  celle  de  Torti,  dite  méthode 


^i)  Dans  le  traitemciit  des  ticvres  in- 
termittentes, le  quinquina  fut  admi* 
nistré  selon  trois  méthodes  différen- 
tes :  la  méthode  romaine^  indiquée 
parles  pères  Jésuites  et  a  ioptée  par 
Torti  ;  la  méthode  anglaise  ou  de 
Sydenham,  et  plus  tard  la  méthode 
française  ou  de  Bretonneau. 

D'après  la  méthode  de  Torti,  le 
quinquina  est  administré  en  une 
fois,  immédiatement  après  Taccès  : 
i  gramme  en  une  dose  à  un  ou  deux 
jours  d'intervalle,  puis  deux  jours  de 
suite  4  grammes  en  une  fois;  huit 
jours  de  repos,  puis  2  grammes  huit 
jours  de  suite.  Dans  la  méthode  de 
Sydenham,  on  donne  le  remède  après 
Faccès,  mais  en  doses  fractionnées 
(30  ou  24  grammes  par  dose  de 
2g,d0)  dans  l'intervalle  des  accès, 
et  on  continue  pendant  plusieurs 
jours.  Sydenham  prescrivait  le  quin- 
quina sous  forme  d'électuaire,  do  pi- 
aule ou  de   vin  :   il  faisait  mettre 


1  once   do  quinquina  pulvérisé  dans 

2  litres  de  vin  et  le  malade  en  bu- 
vait 8  à  0  cuillerées  de  quatra  heu- 
res en  quatre  heures.  —  La  méthode 
de  Sydenham,  admise  par  Morton, 
Stoll,  Van  Swieten,  fut  rejetée  par 
Cullen  qui  revint  à  la  méthode  ro- 
maine, mais  modifiée  :  le  quinquina 
est  pris  à  une  dose  moins  massive, 
fractionnée  d'heure  en  heure  et  ad- 
ministrée non  pas  immédiatement, 
mais  qucl([ues  heures  avant  Taccès. 

La  méthode  de  Bretonneau  consis- 
tait à  donner  8  grammes  de  poudre 
de  quinquina  jaune  (ou  i  gramme  do 
sulfate  de  quinine)  en  une  seule  dose 
ou  en  deux  doses,  à  des  inter\'alles 
très  rapprochés,  le  plus  loin  possible 
de  l'accès  à  venir,  c'est-à-dire  immé- 
diatement après  l'accès  passé.  Après 
cinq  jours  de  repos,  on  prescrit  la 
même  dose  de  médicament,  puis  de 
huit  jours  en  huit  jours;  cette  dose  est 
ainsi  donnée  pendant  un  mois. 


I 
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romaine;  celle  de  Sydenham,  dite  mi  Aude  m^UUee^  et  ceBa 
de  Bretonneau,  dite  méthode  fronçam.  Dans  la  praniAn^ 
Torti  voulait  qu'on  donn&t  le  aulftte  de  cjuinine  an  mo- 
ment même  de  Taccèa,  non  pas  pour  le  comlMUtre,  nudspoiff 
prévenir  Taccès  suivant  Sydenham  administrait  la  poudce  da 
Pérou  immédiatement  après  Taccès  et  fractionnait  la  doae 
d'un  accès  à  Tautre  ;  Bretonneau  et  Trousseau  suivaient  h 
méthode  de  Sydenham,  mais  ils  employaient  des  doses  nm- 
sives,  qu'ils  donnaient  immédiatement  après  Taocès;  c'est 
aussi  la  méthode  de  Briquet,  qui  voulait  qu'il  y  eût  au  moins 
quinze  heures  écoulées  entre  l'administration  de  la  dose  M 
l'accès  que  l'on  voulait  combattre. 

Je  crois,  tout  en  admettant  les  idées  de  Bretoonean,  de 
Trousseau  et  de  Briquet  au  point  de  vue  des  doses  mas- 


Trousfeaa,  élèfe  de  Bretonneta, 
donnait  S  grammes  de  quinquina 
ealisaja  (<m  i  gramme  de  sulfite  de 
quinine)  en  une  ou  deux  doses  dans 
un  intenralle  d'une  ou  deux  heures. 
11  laissait  le  malade  se  reposer  un 
jour  et  le  troisième  donnait  la  même 
dose  de  médicament,  toujours  en  une 
seule  prise  ou  en  deux,  presque  coup 
sur  coup.  Puis  il  laissait  trois  jours 
d*intenFalle,puis  quatre,cinq,six,  sept, 
huit  et  pondant  un  mois  ou  deux,  re- 
tenait tous  les  huit  jours  à  la  même 
médication  en  ne  diminuant  jamais 
la  dose.  Le  médicament  était  toujours 
donné  au  moment  des  repas. 

Briquet  a  fait  une  série  d*cxpé- 
riences  pour  savoir  quel  était  le  meil- 
leur moment  pour  administrer  le 
sulfate  de  quinine,  et  Toici  à  quelles 
conclusions  il  est  arrivé  : 

i»  Une  dose  de  2S  à  30  centi- 
grammes de  sulfate  de  quinine  con« 
Tenablement    administrée  est  suffi- 


sante pour  couper  les  teoès  ds 
tonte  espèce  de  fiètre  intenûttsnls 
simple  dans  le  dinsnl  de  Pisrisel 
dans  les    autres   liens  non    ptln- 

déens  ; 

2»  Quand  on  n*a  qu*un  petit  non- 
hre  d*heures  avant  Taccès  pour  ad- 
ministrer le  fébrifuge,  on  peut  en- 
core avoir  Tespérance  d'arrêter  Tic- 
cès  prochain; 

2^  Au-delà  de  douse  heures  avant 
Taccès,  on  a  tonte  certitude  possible 
de  l'arrêter,  mais  cependant  le  mieax 
est  de  ne  laisser  qu'un  intervalle  de 
quinse  heures  entre  la  dernière  prite 
et  l'accès  ; 

4*  Enfin,  comme  l'action  fébrifuge 
du  sel  de  quinine  persiste  sensible- 
ment sans  perdre  de  sa  puissance 
pendant  un  laps  de  deux  jours  lu 
moins,  on  peut  encore,  si  quelqoe 
circonstance  l'exigCydonner  le  sulfite 
de  quinine  durant  ce  laps  de  temps, 
avant  l'accès  (a). 


(a)  Briquet,  Traité  thérapeutique  du  quinquina  et  de  ses  préparations^  p.  MS. 
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sives,  que  l'espace  de  temps  qui  sépare  l'arrivée  de  Faccès  de 
radministration  de  la  dose  est  beaucoup  trop  considérable, 
et  je  suis  d'avis,  au  contraire,  qu'il  faut  la  donner  non  pas, 
comme  le  voulait  Torti,  à  la  période  de  frisson,  mais  trois  à 
quatre  heures  avant  ce  stade.  Je  vous  conseille  donc  de  donner 
en  une  dose,  trois  à  quatre  heures  avant  l'accès,  votre  sulfate 
de  quinine. 

Quant  à  la  dose,  elle  sera  variable,  suivant  l'intensité  de 
la  fièvre,  et  vous  pourrez  administrer  50,  75  centigrammes 
ou  1  gramme  de  chlorhydrate  ou  de  sulfate  de  quinine. 
Lorsque  la  fièvre  est  tierce,  ce  qui  est  son  type  le  plus  fré- 
quent, vous  laisserez  un  jour  d'intervalle  dans  l'adminis- 
tration du  sulfate  de  quinine,  et  vous  jugerez  de  suite  de 
Faction  de  ce  médicament,  parce  que  les  accès  seront  re- 
tardés et  diminués  d'intensité  jusqu'à  leur  disparition  totale. 
Lorsque  les  accès  ont  complètement  disparu,  il  est  bon  de 
ne  pas  cesser  l'administiation  des  sels  de  quinine;  il  faut 
encore  la  poursuivre  pendant  une  huitaine  à  dose  plus 
faible,  il  est  vrai,  mais  au  moment  où  l'on  suppose  que 
Taccès  devra  se  montrer.  Toutes  les  règles  que  je  viens  de 
vous  tracer  s'adressent  aux  fièvres  intermittentes  simples, 
et  votre  thérapeutique  doit  changer  d'allures  lorsque  vous 
aurez  affaire  à  des  accès  de  fièvre  pernicieuse. 


De  la  dote. 


(i)  Les  fièvres  intermittentes  peu- 
Tent  être  pernicieuses  d'emblée  ou 
saccéder  à  des  accès  simples;  après 
aToir  présenté  tout  d*abord  des  sym- 
ptômes fort  ordinaires, la  maladie  otlre 
graduellement  ou  brusquement  des 
phénomènes  effrayants  qui  amènent 
la  moK  si  on  ne  porte  un  prompt 
remède. 

Les  variétés  des  fièvres  pernicieu- 
ses sont  nombreuses.  Cest  ainsi  qu'on 
note,  parmi  les  accidents  pernicieux 
les  plus  importants  :  i*^  les  symptô- 


mes pernicieux  cérébraux;  2^  les 
symptômes  pernicieux  algides,  cholé- 
riformes,  diaphorétiques  ;  3^  les 
symptômes  pernicieux  cardialgiques, 
dysentériques  ;  4®  les  symptômes  per- 
nicieux tboraciques. 

l»  Syinptâmes  pernicieux  céré- 
brauXf  de  beaucoup  les  plus  fré- 
quents :  ils  sont  caractérisés  par  du 
coma,  du  délire,  des  convulsions,  de 
la  paralysie. 

La  forme  comateuse  est  la  plus 
commune  ;  c'est  celle  qu'on  reucoutre 


Traitement 

de  la  fièvre 

pernicieuse. 
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Ces  accès  présentent,  comme  vous  le  savez,  un  haut  degré 
de  gravité  et  peuvent  entraîner  la  mort  au  premier,  au  second 
et  môme  au  troisième  accès  ;  ici  il  n'y  a  plus  de  règle  théra- 
peutique, et  dès  que  vous  avez  reconnu  le  caractère  pemicieiu 
de  l'affection,  il  faut,  même  pendant  l'accès,  administrer  la 


le  plus  souvent  chez  les  enfants.  Elle 
est  caractérisée  par  une  somnolence, 
UD  anéantissement,  un  coma  qui  ar- 
rive le  plus  souvent  à  la  fin  de  l'accès 
fébrile.  Il  est  rare  que  la  mort  sur- 
vienne avant  le  troisième  ou  le  qua- 
trième accès. 

La  forme  délirante  est  caracté- 
risée par  un  délire  plus  ou  moins 
violent,  parfois  furibond;  l'agita- 
tion est  extrême,  la  peau  chaude, 
couverte  de  sueurs,  le  pouls  fort,  vi- 
brant, les  pupilles  dilatées,  puis  sur- 
viennent le  coma  ou  des  convulsions. 
C'est  ainsi  qu'on  peut  observer  une 
raideur  générale  tétanique,des  phéno- 
mènes cataleptiques,  des  convulsions 
épileptiformes,  des  spasmes  laryn- 
giens (fièvre  hydrophobique)  ;  dos 
syncopes  (fièvre  syncopale).  Il  est 
assez  rare  que  la  forme  délirante  se 
développe  d'emblée  ;  ordinairement 
il  y  a  des  accès  antérieurs  et  précédés 
de  frissons,  d'accès  de  lièvre  et  de 
douleurs  de  tête  plus  ou  moins  vio- 
lentes. Au]  Sénégal  (Fonssagrives), 
on  observe  parfois,  parmi  les  fièvres 
pernicieuses  d'emblée,  la  forme  co- 
mateuse qui  est  aussi  la  plus  gr-ave. 

La  forme  délirante  et  convulsive 
n'est  parfois  que  le  prélude  de  la 
fièvre  comateuse  ^  laquelle  succombe 
le  malade  dans  une  insensibilité  com- 
plète, comme  un  apoplectique.  Lors- 
que l'accès  n'est  pas  funeste,  le 
malade,  peu  h  peu,  après  douze,  vingt- 
quatre,  trente-six  heures  revient  à 
lui,  et  la  sauté  peut  se  rétablir  jusqu'à 
un  nouvel  accès. 

On  a  décrit  aussi  une  fièvre  ;>«r«- 


lytiqucy  elle  est  assez  rare;  elle  le 
caractérise  soit  par  des  paralysies 
partielles,  soit  par  des  hémiplégies, 
soit  même  par  de  la  paraplégie, 
comme  a  pu  Tobserver  sur  lui-même, 
au  Sénégal,  un  de  nos  confrèrob,  06- 
lèbre  explorateur. 

2®  Formes  algides  et  choléri formes: 
elles  s'observent  surtont  dans  lei 
pays  chauds.  L'algidité  peut  être  le 
premier  stade  de  la  fièvre,  ou  bien,  et 
c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  tm- 
vient  au  deuxième  stade.  C'est  parfoii 
pendant  le  stade  de  sueur  que  le  ma- 
lade commence  à  se  refroidir  et  & 
pâlir  ;  il  se  plaint  de  chaleur  ioté- 
rieure,  demande  des  boissons  fraîches, 
et,  sans  qu'il  en  ait  conscience,  $on 
c^rps  se  rafraîchit,  puis  la  face  de* 
vient  cadavéreuse,  il  y  a  de  TagitatioD, 
de  la  soif,  la  voix  se  caisse,  le  pools 
devient  petit  et  précipité,  la  peaa  se 
couvre  de  sueur  froide  et  visqueuse, 
et  la  mort  souvent  arrive  en  pleine 
connaissance,  TintelligeDce  restul 
intacte,  ou  bien,  au  bout  de  quelques 
heures,  la  chaleur  revient  peu  à  peu 
et  le  malade  se  rétablit. 

La  forme  chol&rifonne  existe  seule, 
ou  bien  elle  est  unie  à  la  précédente; 
elle  se  caractérise  par  des  diarrhées 
profuscs,  incoercibles,  et  les  sytn- 
ptômes  analogues  k  ceux  du  chol^- 
suppression  do  l'urine,  voix  choléri- 
que, crampes,  vomissements.  Si  on 
ne  porte  rapidement  le  remède,  1' 
malade  succombe  au  milieu  du  cho- 
léra asphyxique. 

Dans  la  forme  dinphorêtiquf,^^ 
s'observe    surtout   dans    l'Inde,  1« 
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quinine  ef  vous  servir  du  mode  d'administration  le  plus 
prompt  et  le  plus  rapide. 

Vous  avea  vu  qu'en  pareil  cas  Jousset  de  Bellesme 
n'hésitait  pas  à  recourir  aux  injections  trachéales  de  sels 
de  quinine,  et  je  crois  que  cette  pratique  ne  doit  pas  èlve 
oubliée;  en  tout  cas,  c'est  ici  le  triomphe  des  injections 
sous-cutanées  et  vous  devez  toujours  y  avoir  recours,  que 
vous  vous  serviez  soit  de  bromhydrate,  soit  de  sulfovinate, 
soit  de  lactate  de  quinine  ;  ici  les  doses  doivent  être  notables, 
et  vous  ne  devez  jamais  hésiter  à  atteindre  et  même  à  dépasser 
1  gramme  et  aller  jusqu'à  3  grammes  ;  il  est  même  des  cas 
où  Ton  a  donné  jusqu'à  5  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

Lorsque  l'individu  a  subi  longtemps  les  atteintes  des  fièvres   Traiiemem 

*  o  1  de  la  cachexie 

intermittentes,  et  lorsqu'il  continue  surtout  à  habiter  les  loca-    p^ia»»"^*- 
lités  infectées  par  la  malaria,  il  subit  des  modifications  graves 
dans  le  fonctionnement  de  certains  viscères.  Sa  rate  s'hyper- 
trophie  outre  mesure,  son  foie  augmente  de  volume,  son  sang 


deux  premiers  stades  sont  Dormaui, 
ou  plus  couru  que  d'ordiuairo.  A  la 
période  de  sudation,  les  sueurs  sont 
d'one  abondaDce  excessive,  mais  de- 
Tiennent  froides  ;  il  y  a  un  refroidis- 
sement de  la  peau,  le  pouls  baisse  ;  le 
malade  est  très  oppressé,  souvent  il 
y  a  suppression  de  Turine,  des  selles 
profuses,  couleur  Livure  de  chair, 
puis,  plus  tard,  décolorées. 

3*  Symptômes  pernicieux  cardialgi- 
ques.  Ils  s'observent  parfois  sans  qu'il 
y  ait  eu  aucun  prodrome.  Us  sont  ca- 
ractérisés par  une  douleur  vive,  dé- 
chirante à  Tépigastre  et  au  cœur,  sur- 
venant en  général  dans  le  stade  de 
frisson  ei  accompagnée  souvent  de 
nausées,  de  vomissements,  d'angoisse, 
de  refroidissement  général  et  de  syn- 
cope. La  mort  survient  ordinairement 
au  danxième  acoès. 

4*  Symptômes  pernicieux  thoravi- 


ques, On  a  décrit  des  pneumonies  inter- 
mittentes :  Grisolles,  cependant,admet 
rexistencc  d'une  lièvre  pernicieuse, 
pleurétique  et  sui*tout  pncumonique* 
Dans  le  eus  de  pneumonie  intermitr 
tente,  le  frisson,  la  chaleur,  la  dys- 
pnée, les  crachats  sanguinolents,  le 
râle  crépitant  se  manifestent  du  côté 
du  thorax  ;  puis,  avec  la  sueur,  tous 
les  symptômes  s'affaiblissent  ou  dis- 
paraissent s'il  n'y  a  que  de  Thyperé- 
mie  du  poumon ,  mais  les  signes 
stélhoscopiques  persistent  si  la  lésion 
est  plus  avancée,  seule  la  fièvre  et  les 
signes  subjectifs  diminuent. 

Rarement  il  y  a  de  véritables  pneu- 
monies intermittentes;  il  y  a  plutôt 
des  pneumonies,  des  bronchites  ;  ces 
dernières  coïncident  avec  la  fièvre  in- 
termittente et  donnent  lieu,  au  milieu 
de  l'accès  à  de  la  dyspnée,  à  des  dou- 
Icui's,  etc.  ' 
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s'altère  profondément,  et  Ton  voit  alors  sorvemr  les  sym- 
ptômes qui  constituent  par  leur  ensemble  la  cachexie  p«- 
lustre.  Je  n'ai  pas  à  vous  faire  ici  le  tableau  de  cette  cachexie, 
mais  ce  que  je  puis  vous  dire,  c'est  qu'au  point  de  vue  théra- 
peutique, les  alcaloïdes  de  quinquina  se  montrent  ici  impuis 
sants.  Vous  devez  surtout  user  des  préparations  de  quinquina, 
et  mieux  encore  de  Tarsenic,  et  enfin  de  l'hydrothérapie  (i).Ce 
dernier  moyen  surtout  est  un  des  plus  puissants  résolutifs 
contre  les  engorgements  spléniques  et  hépatiques,  et  Ton  com- 
prend le  triomphe  qu'on  a  obtenu  dans  ces  cas  par  l'emploi  des 
douches  d'eau  froide  dirigées  soit  sur  la  rate,  soit  sur  le  foie. 
Trdtoment       G'est  ici,  bicu  entendu,  une  des  applications  de  la  médica- 
tion  tonique  sous  toutes  ses  formes;  mais  dans  ces  cas  tous 
les  moyens  sont  impuissants  si  l'individu  ne  se  soumet  pas  aa 
traitement  hygiénique  qui  lui  permet,  dans  certaines  circon- 
stances, d'éviter  l'action  du  miasme  palustre.  C'est  ce  traite- 
ment hygiénique  qu'il  faut  que  je  vous  expose. 
TraT.nx        Ccs  mesurcs  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  sur  lesquelles 
ment,     je  HC  puis  insistcF  ici,  ont  trait  au  dessèchement  des  marais 
lui-même  et  à  son  défrichement,  les  autres  ont  trait  à  l'hy- 
giène privée.  Vous  savez  que,  pour  les  premières,  trois  mé- 
thodes sont  surtout  employées  pour  se  débarrasser  des  eaux 
stagnantes  ;  ce  sont  :  ratterrissement,  l'écoulement,  l'épui- 
sement, et  dans  tous  les  pays  où  existent  les  régions  maré- 
cageuses, on  s'est  efforcé  par  des  travaux  très  coûteux  et 
très  considérables  d'assainir  ces  contrées  (2). 

{{)  Fourcado  soutient  le  traitement  tient  par  les  trois  movens  suÎTants: 

de  la  fièvre  intermittente  par  Thydro-  l'écoulement,  l'atterrissement,  l'épui- 

thérapie.  Elle  donnerait  de  très  bons  sèment.  Pour  Técoulement,  on  dirifre 

résultats  dans   les  fièvres   intermit-  les  eaux  dans  des  canaux  spéciaux  et 

tentes  rebelles  au  quinquina  et  aux  on  empêche  leur  stagnation  sur  le 

autres  fébrifuges  (a).  sol. 

(2) Le  dessèchement  des  marais s'ob-  I/épuisement  s*obtient  par  des  ma- 

(a)  Fourcade,   Du   traitement  des  fièvres  intei^mittentes  par  f  hydrothérapie 
(thèse  de  Parle,  1872). 
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Quant  à  ITiygiëne  privée,  c'est  ici  que  le  médecin  et  Thygié-  Habiuuon. 
niste  doivent  intervenir  pour  fixer  les  bases  de  l'habitation 
et  de  Talimentation.  Vous  savez  que  plus  on  s'élève,  moins 
les  miasmes  palustres  sont  à  craindre  ;  vous  savez  aussi  que 
les  miasmes  sont  entraînés  par  le  vent,  et  c'est  cette  raison 
qui  fait  que  l'on  doit  choisir  un  endroit  élevé  et  à  l'abri  des 
vents  qui  passent  à  la  surface  des  marais. 

Vous  exigerez  que  l'alimentation  du  fébricitant  soit  répara-  Aiimenutioi. 
triée  et  que  le  vin  entre  pour  une  certaine  part  dans  cette 


chines  hydrauliques  mues  par  la  Ta- 
peur, par  le  Tent  ou  par  les  eaux 
eUes-mèmes. 

Quant  à  Fatterrissemeot,  on  y  ar- 
rÎTe  par  trois  procédés  :  le  colmatage^ 
le  terremerU  et  le  warpage. 

Le  colmatage  consiste  à  utiliser 
Feau  bourbeuse  des  torrents  et  à 
laîsier  déposer  ainsi  dans  les  points 
les  plus  excayés  la  partie  limoneuse 
de  ces  eaux,  qui,  par  leurs  dépôts  suc- 
cessifiy  élèTent  le  niveau  du  sol.  Le 
terremerU  consiste  à  détourner  un 
cours  d'eau  qui  se  déverse  dans  le 
marais  et  à  jeter  incessamment  dans 
ce  cours  d*eau  de  la  terre,  qui,  en- 
traînée par  le  cours  d'eau,  élève  le 
fond  de  Fexcavation.  Le  warpage  est 
un  colmatage  marin,  c*est-à-dire  que, 
par  un  jeu  d'écluse,  on  recueille  le 
limon  (warp  en  anglais  et  tangue  en 
français)  qu'amènent  certaines  ma- 
rées, et  on  Futilise  à  Fexhaussement 
du  sol. 

Le  défrichement  et  la  mise  en  cul- 
ture des  terrains  sur  lesquels  exis- 
taient des  marais  est  une  opération 
dangereuse  ;  en  pareil  cas,  dit  Vallin, 
le  défrichement  est  comme  la  pre- 


mière tranchée  qu'on  va  ouvrir  sous 
le  feu  de  l  ennemi  :  plus  rapidement 
on  la  creuse  et  plus  vite  on  est  à  l'abri 
d'une  mort  certaine.  Il  faut  donc  ef- 
fectuer très  rapidement  ces  défriche- 
ments et  les  utiliser  surtout  en  gran- 
des plantations  d'arbres,  qui,  par  les 
évaporations  actives  des  feuilles,  des- 
sèchent le  sol. 

Pour  le  dessèchement  de  ces  ma- 
rais, on  a  fait  des  travaux  considé- 
rables. L'un  des  plus  récents  et  des 
plus  importants  et  que  Fon  considère 
comme  un  des  ouvrages  les  plus 
étonnants  du  génie  moderne  est  le 
dessèchement  du  lac  Fucino,  par  le 
prince  de  Torlonia,  qui  a  consacré  à 
ce  dessèchement  plus  de  40  mil- 
lions de  sa  fortune. 

Quand  le  marais  ne  peut  être  mo- 
difié, ni  par  l'écoulement,  ni  par  Fé- 
puisement,  ni  par  l'atterrissement,  il 
faut  s'efforcer  de  le  transformer  en 
étang,  c'est-à-dire  de  maintenir  ses 
bords  perpendiculaires  de  manière  à 
diminuer,  autant  qu'il  est  possible, 
Fétendue  du  sol  que  les  eaux  met- 
tent généralement  à  nu  pendant  les 
saisons  chaudes  (a). 


(a)  Vallin,  art.  Marais,  in  Dict,  encycL  —  Bouchardat,  Traité  ifhygiènt  pu- 
blique  et  privée,  1881,  p.  857.—  Becquerel,  Traité  if  hygiène  publique  et  privée, 
Paris,  1877,  6«  édit,  p.  292.  —  Durand-Claye,  Mémoire  sur  te  dettéehetnent  du 
lac  Fucino,  Paris,  1878. 


alimentaUoa;  VOUS  6iig6refe  eiifiii  que  Teau  da  mai^  ne  1^^ 
pas  utilisée  en  boisson.  lAalgré  toutes  oes  précautions,  voua  qa 
pourrez  éviter  le  plus  souvent  l'intoucation  palustre;  cepen* 
dant  il  vous  reste  une  ressource,  c'est  de  maintenir  UN^oun 
Vhabitant  des  contrées  nwrématiquea  sous  Tinfluence  As  Té* 
corce  du  Pérou. 
TniUMit      II  n'est  pas  douteux,  en  effet,  que  le  quinquina  et  ses  dérivéi 
'Xm!*'  jouissent  d'une  propriété  prophylactique,  et,  dana  une  récsote 
expédition  sur  la  côte  d'Or  d'Afrique  contre  les  Acbantis,  ki 
oflSciers  anglais  ont  mis  très  utilement  en  usage  l'emploi  pré- 
ventif des  sels  de  quinine.  C'est  là  un  fidt  très  important,  et  je 
ne  saurais  trop  vous  recommander  de  prescrire  à  toutes  )m 
personnes  qui  doivent  parcourir  ou  s^oumer  dans  le  pajs  où 
le  miasme  paludéen  fiaiit  les  plus  grands  ravagea  de  se  sou* 
mettre  aussi  à  un  traitement  préventif  par  les  sels  de  quinine. 
J'en  ai  fini  avec  cette  longue  legon  sur  la  fièivre  intemit» 
tente.  J'espère  que  les  développements  dans  lesquels  je  sois 
entré  vous  sei-ont  utiles,  et  je  passe  maintenant  k  la  dernière 
leçon  de  ce  cours  de  clinique  thérapeutique,  au  traitement 
des  fièvres  éruplivcs. 
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vaccine  humaine.  —  Du  vaccin.  —  De  la  vaccination.  —  Dangers  de  la 
vaccination.  —  De  la  syphilis  vaccinale.  —  De  la  tuberculose  raccinale. 
—  Activité  de  la  préservation  par  la  vaccine.  —  Conservation  du  vaccin. — 
Des  vaccinations.  —  Leur  importance.  —  Traitement  de  la  variole.  — 
Période  d'invasion.  —  De  la  rachîalgîe  et  de  la  constipation. —  Traitement 
de  l'éruption.  —  Masque  abortif.  —  Période  de  suppuration. —  Lotions  et 
bains  désinfectants.  —  Des  complicatious  cardiaques.  —  De  la  médication 
éthérée-opiacée. —  Période  de  dessiccation. —  Traitement  des  complications. 
— Soins  hygiéniques. —  Traitement  des  complications.  —  Traitement  pro- 
phylactique de  la  scarlatine.  —  Traitement  de  la  rougeole.  —  Traitement 
de  réruption.  —  Traitement  des  complications. 

Parleur  ensemble  symptomatique,  les  fièvres  éruptîves  con-  dc  u  variole. 
stituent  un  groupe  naturel  dans  la  classe  des  fièvres,  et  les 
indications  thérapeutiques  qui  leur  sont  applicables  méritent 
de  nous  arrêter  quelques  instants.  L'une  de  ces  fièvres  sur- 
tout, la  variole,  par  son  traitement  prophylactique,  doit  atti- 
rer particulièrement  notre  attention,  et  c'est  sur  ce  point  que 
nous  allons  insister. 

Par  l'aspect  hideux  que  présente  la  face  recouverte  de   Danger». 
pustules,  par  Todeur  repoussante  qu'exhale  le  malade,  par 
les  cicatrices  qu'elle  laisse  après  elle,  et  par  son  extrême 
contagiosité,  la  variole  a  dû  être  considérée  comme  une  des 
plus  terribles  épidémies,  et  l'on  a  dû  s'efforcer,  dès  ses  pre- 


'  InoenUtion 
do  U  TAriolo. 
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mières  apparitions  (1),  de  limiter  les  ravages  de  cet  épouvan- 
table fléau  ;  et  ne  croyez  pas,  messieurs,  que  ce  mot  ravagea 
que  j'emploie,  soit  ici  pris  au  figuré,  c'est  bien  au  contraire 
l'expression  rigoureuse  de  la  vérité.  Lorsque  la  variole  en  effet 
frappe  des  populations  qui  ont  été  indemnes  de  cette  maladie, 
comme  cela  s'est  vu  dans  certaines  peuplades  de  rintérieur 
de  l'Afrique  ou  dans  certaines  tles  de  l'Océanie,  on  voit  la 
population  tout  entière  disparaître  sous  l'influence  d'une  épi- 
démie variolique,  et  vous  pouvez  juger  de  la  léthalité  de  ces 
épidémies  en  vous  rappelant  ce  qui  s'est  passé  il  y  a  peu 
d'années,  en  1880,  lors  de  l'arrivée  à  Paris  de  cette  tribu 
d'Esquimaux,  qui  prirent  la  variole  pendant  leur  pérégrination 
en  Europe;  tous  furent  atteints  et  tous  succombèrent  (a). 

L'observation  des  faits  fournit  d'abord  un  premier  moyen 
de  préservation  ;  on  constata  en  eflet  que  les  personnes  qui 
avaient  eu  une  variole  une  première  fois  étaient  préservées 
d'autres  attaques,  et  l'on  songea  alors  à  inoculer  artificielle- 
ment la  variole.  Cette  inoculation  variolique,  ou,  comme  on 
peut  le  dire,  cette  variolisation,a  été  pratiquée  il  y  a  des  siècles 
d'abord  par  les  Chinois,   qui  se  servaient  de  croûtes  de 


(i)  On  ijçnorp  encore  à  quelle  épo- 
que 80  sont  montrées  les  premières 
épidémies  de  variole.  On  affirme  que 
dans  les  livres  des  brnhmines,  remon- 
tant à  trois  mille  ans,  on  trouve  la 
description  de  la  variole.  On  prétend 
qu'elle  régnait  aussi  endémiquement 
en  Chine,  quelques-uns  affirment 
même  que  la  variole  est  une  des  sept 
plaies  d*Ëgypte,  d'autres  cnfln  sou- 
tiennent qu'elle  est  contemporaine  de 
la  naissance  do  Mahomet  en  573. 
Ce  qui  est  positif,  c'est  que  les  Arabes 
et  Hhazès  en  particulier  connaissaient 


la  variole,  et  que  inôme  ce  dernier  a 
préconisé  le  traitement  de  la  maladie 
par  les  bains  froids.  Ce  sont  les  An- 
bes  qui  ont  passé  cette  maladie  aux 
Espagnols,  et  ceux-ci  en  Amérique. 
En  France,  au  sixième  siècle,  Gré- 
goire de  Tours  désigne  la  variole  sooi 
le  nom  de  morbus  varitis,  d'où  est 
venu  le  nom  de  variole;  Mtrius, 
évèque  d'Avranches,  lui  donnait  le 
nom  de  varuSy  dont  Ton  a  fait  véroU 
et  auquel  on  a  ajouté  un  diminutif 
pour  la  distinguer  de  la  maladie  que 
Voltaire  appelait   sa  sœur  aînée  (6). 


(a)  Collin,  Rapport  au  conseil  d*hygiène  sur  une  épidémie  de  variole  afoni 
atteint  des  Esquimaux^  Paris,  1881. 
{b)  Barthélémy,  Recherches  sw  la  variole  (ihèBe  de  Paris,  1880). 
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variole  (1)  qu'ils  introduisaient  dans  les  fosses  nasales.  Puis    Hi«iori(^ae 

,  étlti  vanoU' 

elle  fut  mise  aussi  en  œuvre  en  Circassie  pour  préserver     »^<^°- 
les  jeunes  filles  que  l'on  allait  ensuite  vendre  au  marché 
de  Constantinople,  et  c'est  de  là  que  la  femme  de  l'ambassa- 


(i)  La  varioîisationf  ou  inoculation 
de  1a  Tariole  comme  moyen  prophylac- 
tique, remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité ;  pratiquée  en  Géorgie,  en  Cir- 
cassie, en  Chine,  dans  Tlnde  et  dans 
la  Perse,  elle  fut  introduite  plus  tard, 
en  1673,  en  Turquie  par  Timoni  et 
Pitarino  ;  de  là  elle  fut  importée  en 
Angleterre,  dans  la  plupart  des  Etats 
d*Europe,  et  enfin  en  France.  On  pra- 
tiquait l'opération  à  tout  Age  et  en 
toute  saison  ;  on  s-en  abstenait  seu- 
lement pendant  les  règles,  la  gros- 
sesse, les  maladies  épidémiques  et  les 
phlegmasies  aiguës.  On  faisait  aspi- 
rer par  le  nez  des  croûtes  dessé- 
chées (Chine),  ou  bien  on  inoculait  la 
maladie  en  déposant  la  matière  Tario- 
lique  sur  la  peau  dénudée  par  un 
T^icatoire,  ou  entamée  par  un  séton, 
une  incision,  une  piqûre.  En  Angle- 
terre et  en  France,  on  recourait  de 
préférence  à  la  piqûre,  qu'on  prati- 
quait à  la  partie  interne  des  bras. 

La  Tariolisation  pratiquée,  on  ob- 
tenait Tapparition  d'un  certain  nombre 
de  phénomènes.  Dans  laTariole  spon- 
tanée, il  y  a  une  seule  éruption  se  ré- 
pandant indistinctement  sur  tout  le 
corps.  Dans  la  yariole  inoculée,  il  n'en 
est  plus  ainsi,  il  y  a  deux  éruptions. 
Pendant  sept  à  huit  jours  il  n'y  a,  sans 
fièrre,  que  des  phénomènes  locaux,  dé- 
veloppement graduel  au  point  inoculé 
d'une  pustule  qui,  vers  le  onzième  ou 


douzième  jour,  séchera  et  laissera  h  la 
place  une  cicatrice.  Vers  le  huitième 
jour,  à  la  maladie  toute  locale  succède 
une  maladie  générale,  avec  pesanteur 
de  tète,  malaise,  frissons,  fièvre,  nau- 
sées, vomissements,  et  trois  jours 
après  apparition  d'une  éruption  secon- 
daire qui  débute  par  le  visage,  pour 
s'étendre  ensuite  au  cou,  à  la  poi- 
trine, aux  membres.  Ces  boutons, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre, 
selon  les  individus,  entrent  en  sup- 
puration au  bout  de  trois  jours,  et 
suivent  jusqu'à  la  fin  la  marche  ha- 
bituelle des  pustules  de  la  variole  la 
plus  bénigne,  sans  laisser  de  cica- 
trices. 

A  côté  des  avantages  que  procurait 
la  variolisation  :  atténuation  des  phé- 
nomènes fébriles,  diminution  du 
nombre  des  pustules,  abréviation  de 
la  durée  de  la  maladie,  et  surtout 
atténuation  de  sa  gravité,  il  y  avait 
aussi  des  inconvénients  pour  le  sujet 
lui-même  et  pour  Tentourage.  Ce 
sujet  pouvait  parfois  être  bel  et  bien 
gratifié  d'une  variole  grave,  et  tou- 
jours, par  ces  inoculations  faites  sur 
plusieurs  personnes,  on  créait  artifi- 
ciellement des  foyers  contagieux  qui 
répandaient  le  mal. 

C'est  en  plein  règne  de  l'inocular 
tion  que  paraît  Jeûner,  et  qu'il 
révèle  au  monde  sa  merveilleuse  dé- 
couverte de  la  vaccine  (a). 


(a)  Timoni,  Historia  variolai'um  quss  per  incisionem  excitantw\  Coostauce, 
1715.  —  Maitland,  Account  of  inoculaling  ihe  small-pox,  Londres,  1722.  —  De 
La  Condamine,  Mémoire  sur  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  Paris,  1754.  His- 
toire de  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  Paris,  1776.  —  Montucla,  Recueil  de 
pièces  concernant  l'inoculation  de  la  petite  vérole,  Paris,  1756.  —  Tissot,  T/no- 
culûtion  justifiée,  Lausanne,  1754.  —  Galti,  Eclaircissements  sur  l'inoculation  de 
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dent  d*AngletetW,ladJr  WôHhly  Motttâgu,  en  1721,  rappbrta 
dans  son  pays  le  principe  de  rinocilldUon,  et  biëûtôt  sous 
son  influence  celte  {Jfaticjué  Se  répahdit  en  Èurdpé.  Mais, 
malgré  toutes  lés  précautiotls  prisée,  ëelte  Tàf  idli^lidh  n'éuit 
pas  sans  danger,  car  l'inoculation  d'une  variole  bénigne  peut 
déterminer  une  variole  grave  chez  l'inoculé^  et  quoique  ce  fùl 
là  un  réel  progrès,  oil  tl'en  constatait  psls  tiloihs  utl  décès  au 
De  la  Ticcine.  minimutu  sur  trois  cents  inoculations.  Jenner  (1)^  qui  était, 


(1)  Coniiuc  et  pratiquée,  dit-on, de- 
puis loil^emps  déjà  dans  les  Indes, 
en  Perse  et  dans  les  Cordillères  des 
Andes,  la  vaccine  n'avait  pas  encore 
pAn/;tr6  on  Europe,  et  au  înoment  où 
Jenner  fil  ses  premiers  essais  en  An- 
gleterre, rinoculation  variolique  était 
fort  on  honneur.  Certains  médc<;itis 
avaient  bien  fait  remarquer  que  (|ucl- 
ques  sujets  restaient  rôfhactaires  h. 
rinoculation  du  virus,  et  que  ces 
sujets  avaient  présente  autrefois  aux 
niaîns  une  maladie  pustuleuso,  con- 
frartéi^  en  trayant  dos  vachos  atlointos 
(l(^  rnir-po.r;  mais  cos  observations 
avairnt  passé  inaperçues  et  inappré- 
ri('(s.  Il  (Hait  réservé  h  Jenner  de  ti- 
rer parti  de  ces  observations,  et,  après 
de  longues  rerlierches,  de  mettre  en 
honneur  la  pratique  de  la  vaccine. 

Kdonnrd  Jenner,  né  ,\  Berkley, 
comté  dorilocestcr,  en  mai  t749,out, 
h  vingt  nns,  pour  premier  maître, 
Ludlow,  chirurgien  à  Sodsbcrg,  et 
c'est  auprès  (le  lui,  dit-on,  qu'il  apprit 


incldëtlidient  que  d  Id  tiialadie  ûh 
Tachés  »  pHiétYBÎi  de  là  |^tJte  vérole. 
Son  secoiid  oiftttreftit  HuntërfJobn) 
avec  le^del  il  etfi^étiitt  tdtijovs 
conlineirse  d'amitié.  OHâfgé,  dins  le 
pays  oti  il  exeri^flit,  de  pratiquer  lei 
iftoèulations  Tarioliqaéfif  Jenner  con- 
state que  bèrtaitis  ^Jèta  Mut  réfrtr- 
taihes  à  l^inoeuiatioii  et  éehappent 
aussi  à  la  conta|(ioil  tarioliqne  ;  0 
botiitdte  de  pfus  (fiie  ^eé  illêtiies  pe^ 
sonnes,  emplojéei  dalis  les  fefmef, 
ont  été  atteintes  aux  ulnids  d'éiup- 
tions  pustuleuses  qu'elles  paraîs^pol 
avoir  gngnées  en  frayant  des  varhes 
qui  présentiicnt  aux  pis  des  frnp- 
tions  semblables. 

Frappé  do  ces  faits,  il  critrrj»rçnd 
des  expériences  et  tentn  de  substituer 
nut  variolisatiotis  pt'Opfemcrit  dite* 
l'inoculation  avec  le  virUs  coot^nu 
dans  les  pustules  développées  primi- 
tivement chex  ranimai  ou  secondiî- 
hement  sur  les  personnes.  Il  conq- 
dère,  du  reste,  le  cmo-porci  la  variole 


taprtitfvnrolr,  1764.  ildflnTions  sur  les  préjugés  qui  s'opposent  aux  progrès  fi 
au.r  prr/'ccfionnements  de  l'inoculation,  Bruxelles,  1706.  Nouvelles  réflexions  iur 
la  pratique  (le  l inoculation,  1 767.— Wrisberg,  De  inoculatione  variolarum,  Gotllo- 
gue,  176:>.  —  P<»tit(Ant.),  Premiei-  rapport  en  faveur  de  l'inoculation,  1766.- 
Gaudoyer  lic;  Poigny,  Traité  pratique  de  l'inoculationj  Nancy,  176».  —  Duni- 
dale,  the  Présent  Method  of  inoculation  and  small-pax,  Londres,  1766,  1767. 
177i.  Tracts  on  inoculation,  1782.  -  Noël,  Traité  pratique  de  l'inoculation, 
Ueims,  1789.  —  Satinade,  r/vi//<^  pratique   de  Vinoculation,   Paris,  an  VIL - 

I)e.«îoteus  et  \alentin,  Traité  historique  et  pratique  de  l'inoculation,   Paris, 

1800. 
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comme  vous  lé  sAvet,  médecin  inoculateur  eu  Angleterre)  par 
iOn  immortelle  décotlverte^  substitua  à  riuocUlatioU  la  vâcCi- 
iiâtioti)  et  Toti  iUt  dès  lors  eu  possessioU  d'ttU  traitement  pro^ 
phylactitiue  de  la  variole. 


CoiAitie  ayant  pour  ori^ne  prenlière 
un  seul  et  même  mal,  une  affection 
du  cheyftl  qu'il  appelle  le  grease  et 
qu*en  France  on  nomme  les  eaux 
aux  jambes.  Pour  lui,  le  cow-pox 
proTient  du  korse-pox  et  est  commu- 
niitué  par  les  garçons  d'écurie,  char- 
gés de  soigner  les  chevaux  et  de 
traire  les  Taches.  —  Jenncr  fait  sa 
première  expérience  sur  son  fils  en 
1789;  il  lui  inocule  du  swin-pox^ 
puis  quelque  temps  après  il  le  \ai*io- 
lise  :  la  maladie  ne  se  développe  pas. 

En  1796,  il  {)rend  sur  les  mains 
d'une  fille  de  ferme>  Sarah  Holmes, 
le  TÎrus  contenu  dans  les  pustules , 
gagnées  en  trayant  les  vaches,  et  il 
rinocule  à  Tenf ant  Phipps  ;  Téruption 
se  fait  aux  points  inoculés,  et  quatre 
mois  après  il  variolise  Tenfant  :  l'in- 
fection n'a  pas  lieu,  la  variole  ne  se 
développe  pas. 

La  taccine  étiiit  trouvée,  mais  ce 
n'esl  que  deux  ans  plus  tard,  en  1798, 
que  Jenner  publie  sa  découverte  dans 
un  petit  livre  de  60  pages. 

Des  médecins  se  rallient  aux  idées 
de  Jenner,  et,  parmi  eux,  le  premier, 
Pearson,  reprend  les  expériences  et 
obtient  les  mêmes  résultats.  Mais 
comme  Simmons,  Colcmau  et  d'au- 
tres expérimentateurs,  ils  ne  croient 
pas,  comme  Jenner,  que  le  cow-pox 
soft  dû  au  grease  des  chevaux.  Wood- 
'wille,  médecin  de  Thôpital  d'inocu- 
lations, à  Londres,  ayant  trouvé  du 
cow'pax  spontané,  fait  avec  lui  des 
expériences  ;  il  constate  que  les  érup- 
tions ne  sont  pas  toutes  semblables, 
et  qu'il  y  a  de  véritables  éruptions 
Tarioliques.  Woodwille  en  concluait 


que  les  éruptions  pustuleuses  étalent 
inhérentes  à  la  vaccine  et  que  le  eoïc'- 
pax  n'était  qu'une  variété  de  variole. 
Mais  plus  tard  il  est  revenu  de  cette 
opinion;  ses  dernières  expériences 
furent  faites  avec  plus  de  soin,  et  il 
obtint  les  résultats  annoncés  par 
Jenner.  Ses  premières  expériences 
étaient  défectueuses;  en  effet,  il  est 
avéré  que  parfois  il  inoculait  la  va- 
riole en  même  temps  que  la  taccine 
ou  quelques  jours  après  il  faisait 
aussi  ses  opérations  dans  un  hôpital 
où  régnait  la  variole. 

Les  travaux  de  Jenner  e(  de  ses 
adhérents  firent  rapidement  connaître 
la  vaccine  en  Hanovre,  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  France,  en  Italie  et 
jusqu'en  Amérique.  Elle  fut  partout 
pratiquée,  malgré  les  obstacles  que 
lui  suscitèrent  de  nonib^eux  adver- 
saires (Moscley,  Taiinie,  Herx,  etc.). 

Les  détracteurs  de  la  vaccine  ont 
accusé  Jenner  de  n'avoir  pas  foi  en 
sa  découverte,  parce  que,  en  1799, 
après  avoir  vacciné  sans  succès  son 
Uls  Hobertet  se  trouTant  dans  un  pays 
infesté  de  variole,  il  avait,  faute  de 
pouvoir  se  procurer  du  cow-pox,  va- 
riolise son  enfant. 

Comme  à  tous  les  inventeurs,  Tin* 
vehtion  de  la  vaccine  fut  contestée  à 
Jenner,  ti  en  France  ihéme  on  dit 
qu'il  avait  élépt'écédè  dahs  rolle  voie 
par  un  ministre  protestant  de  Mont- 
pellier. Que  cela  soit  vrai  ou  non,  il 
n'en  est  pas  moins  incontestable  que 
si  Jenner  n'a  pas  eu  Tidée  première, 
à  lui  seul  revient  la  gloire  et  le  mé- 
rite d'avoir  propagé  la  pratique  des 
vaccinations. 
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aujourd'hui  indiscutable  et  que  tous  les  pays  de  l'Europe  et  du 
monde  se  sont  empressés  de  reconnaître  en  favorisant  la  pro- 
pagation de  la  vaccine  et  en  s'efTorçant  de  l'inscrire  comme 
une  obligation  dans  les  lois  des  différents  pays. 

La  France  jusqu'ici  n'a  pas  encore  adopté  au  point  de  vue 
législatif  cette  obligation,  quoiqu'elle  l'ait  fait  d'une  façon  dé- 
tournée, puisqu'en  rendant  Tinstruction  et  le  service  militaire 
obligatoires,  et  en  exigeant  un  certificat  de  vaccine  et  de 
revaccination  pour  l'entrée  dans  les  écoles  et  l'incorporation 
dans  les  régiments,  elle  a  forcé  tous  les  Français  à  se  faire  vac« 
ciner  et  revacciner. 

Nous  n'examinerons  pas  ici  toutes  les  questions  qu'a  sou- 
levées l'origine  de  la  vaccine  (4);    provient-elle  exclusif 


De 

la  néoMiité 

doU 
YMciBAtion 

eideU 
revaootnation. 


(i)  Jenner  admettait  comme  ori- 
gine du  Taccin  «une  maladie  du  talon 
du  cheyal  qui,  transmise  à  la  \ache  par 
les  souillures  versées  sur  les  mains 
des  hommes  ayant  pansé  les  che- 
Taux  malades,  se  transforme  en  cow- 
pox  ».  11  appela  d'abord  cette  maladie 
the  grease  ei  plus  tard  il  lui  donna  le 
nom  de  sore  heefs  (ulcère  des  talons). 

Le  grease^  pour  les  vétérinaires 
français,  s'appelle  les  eaux  atix  jambes; 
les  Allemands  rappellent  mankey  les 
Italiens  garpe, 

11  est  reconnu  aujourd'hui  que  les 
eaux  aux  jambes  ne  sont  pas  la  véri- 
table origine  de  la  vaccine  et] ne  pré- 
servent pas  l'animal  de  la  variole, 
mais  qu'il  existe  une  autre  maladie 
à  laquelle  Loy  a  donné  le  nom  de 
grease  constitutionnel  et  que  Bouley 
appelle  korse-pox  naturel. 

Ce  horse-pox  naturel  fut  observé  en 
France  en  1860,  à  Rieumes,  près 
Toulouse,  par  Laforgue,  et  en  1863, 
par  Bouley,  à  l'Ecole  d'Alfort. 

Ce  horse-pox  ou  «  grease  constitu- 
tionnel» est  une  maladie  éruptive 
Tésico-pustuleuse  qui  siège   particu- 


lièrement sur  la  peau  et  sur  les  mem- 
branes muqueuses  buccale  et  nasale 
et  exceptionnellement  sur  la  conjonc- 
tive. Sur  la  peau,  l'éruption  a  pour 
siège  de  .prédilection  la  partie  infé* 
ricure  des  membres  et  de  la  tête. 
Cette  éruption  est  accompagnée  d'un 
léger  mouvement  fébrile  qui  précède 
de  trois  à  quatre  jours  l'apparition  des 
vésico-pustules.  La  confluence  de  l'é- 
ruption aux  jambes  amène  de  la  con- 
gestion, de  la  turgescence  et  des  ulcé- 
rations, et  l'on  comprend  la  confusion 
qui  a  pu  être  faite  entre  les  eaux  aux 
jambes  et  le  horse-pox. 

Chauveau  ,  Viennois  et  Meynet 
ont  étudié  le  horse-pox  artificiel, 
c*est-à-dire  celui  qui  résulte  de  l'i- 
noculation du  vaccin  d'enfant  sur 
le  cheval,  et  ont  montré  les  diffé- 
rences qui  existaient  lorsqu'on  faisait 
ou  des  inoculations  ou  des  injections 
dans  les  veines  ou  des  injections  dans 
le  tissu  cellulaire,  ou  lorsqu'on  intro- 
duisait le  produit  par  les  voies  respi- 
ratoires. 

Chez  la  vache,  il  existe  aussi  une 
fièvre  éruptive  Tésico-pustuleuse  que 
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vementde  la  vache,  provient^eUe  au  contpaire  du  cheval?  Le 
Du  QQwpox  cow-pox  et  le  horse-pox  ne  soutrils  qu'une  variole  développée 
da  feorwi-poi.  cj^eg  leg  animaux?  Y  a-t-il  identité  entre  la  variole  bumaiaô 
et  la  variole  des  animaux?  Ce  sont  là  autant  de  problèmes 
de  physiologie  expérimentale  qui  sont  loin  d'être  résolus  el 
cela  malgré  de  nombreux  travaux,  en  particulier  peux  de  l'é- 
cole vétérinaire  de  Lyon  et  son  chef  Cbauvpau.  Oui,  il  parait 
démontré  que  le  horse-pox  et  le  cow-pox  sont  bien  la  variole 
du  cheval  et  de  la  vache,  mais  lorsqu'on  vient  à  inoculer  à  ces 
animaux  la  variole  humaine,  on  en  retire  pour  l'homme  poa 
pas  la  vaccine,  mais  bien  la  variole.  L'identité  du  virus  vac- 
cin et  du  virus  variolique  est  donc  une  hypothèse,  mais  qui 
deviendra  bientôt  une  réalité  scientifique,  grâce  à  la  belle  doc- 
trine des  virus  atténués  de  notre  illustre  collègue  Pasteur.  Je 


Ton  décrit  80U8  le  nom  de  cow-pox  et 
qui  peut  être  produite,  comme  chez 
le  cheval,  par  Tinoculatioa  du  vac- 
cin. 

On  s'est  nfforc»';  do.  savoir  si  la  va- 
riolr,  1(^  horse-pox  et  le  row-pox 
<''laioïit  la  nu^mc  nialadio,  et  cette  opi- 
nion (l'unicit6  des  trois  mahidics  a 
(iiô.  soutenue  par  Jenner,  par  Thiclc 
(de  Cazan),  par  (Icely  (d'Aylcshury), 
et  a  soulevé  de  nombreuses  discus- 
sions à  rAcadéuiie  de  médecine,  de 
im:\  k  IHOi.  Depaul  s'est  montré  le 
plus  ardent  défenseur  de  cette  unicité 
qui  a  été  combattue  par  Bousquet,  et 
cette  opiniou  peut  être  résumée  par 


ces  mots  :  «  Il  n'y  a  pas  de  rirui  vac- 
cin. —  Ce  n'est  autre  chose  que  le 
virus  varioloux  transporté  chez  la 
vache  et  le  cheval.  •» 

Malheureusement,  les  expériences 
qui  ont  été  faites  jus(|u'à  présent  n'ont 
pu  encore  résoudre  celte  question,  el 
les  recherches  de  la  commission  lyon- 
naise montiTutque,  lorsqu'on  inocule 
la  variole,  de  l'homme  au  cheval  et  à 
la  vache,  on  leur  donne  une  éruption 
difTérente  du  horse-pox  et  du  cow- 
pox,  et  que  les  inoculations  faites  sur 
l'homun^,  avec  ces  pustules  ne  produi- 
sent point  la  vaccine,  mais  bien  la 
variole  (a). 


{a)  Jcnncp,  A7i  Iw/uiry  into  thc  causes  and  cffecis  of  the  variolœ  vaccina,  a 
(iisease  discovercd  in  someof  western  countries  of  England^particulary  Gîouce%- 
tershirc,  and  known  bij  the  natne  of  cow-pox^  London,  1798.  —  Lay,  Account 
of  somc  fj-periments  on  the  originof  the  cow-poj:,  1802  et  Bibl.  hrit.,  t.  XXI, 
p.  377.  —  Bouley,  Leçons  de  pathologie  comparée,  Paris,  p.  175,  188Î.  —  Bous- 
put.  De  Corigine  de  la  vaccine  chez  le  cheval^  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  La- 
forj,'iio  (de  Toulouse)  [Acad.  de  méd.,  27  mai  1862).  —  Chauveau,  Viennois  et 
Mrynet,  Vaccine  et  variole,  nouvelle  étude  sur  ridcntiié  de  ces  deux  afTecUons 
Acad.  de  méd,,  30  mai  1865,  et  Gaz.  hcLd.  de  méd.  et  dechir,^  f865,  p.  354).— 
Warloraont,  Traité  de  la  vaccine,  1883,  p.  55. 


ne  puis  ici  résister  m  clésir  çlô  vous  dire  quelques  mots  de 
cette  4octriiîe  qui,  née  il  y  a  à  ppine  quelques  années,  occupe 
uqe  si  grande  place  dans  le  traitement  prophylactique  des 
maladies,  et  qui  a  écrire  d'une  si  vive  lumière  l'histoire  des 
maladies  virulentes  et  infectieuses. 

Détournant  le  mot  vaccine  de  sa  première  origine  {vacca 
v^cbe),  Pasteur  a  démontré  que  |*on  pouvait  par  des  cultures 
spéciales  (1)  des  proto-organismes,  agents  de  la  coptagion 
d^ns  les  maladies  viruleutes,  créer,  ou  si  l'on  aime  mieux,  selon 


Des 
virai  atténués. 


(I)  On  a  pratiqgé  jpsqu'ici  riaopK* 
lation  par  TÎrus  atténué  pour  trois 
affections  :  le  choléra  des  [poules,  le 
charbon  et  le  rouget  du  porc. 

Le  Tirus  du  choléra  des  poules  est 
des  plus  actifs.  l\  doit  cette  activité  à 
des  bacilles  qui  se  développent  dans 
le  sang  e^  d^'^^  ^^^  Vorgapisme  de 
ranimai.  Par  la  culture  de  ce  bacille, 
on  peut  arriver  à  atténuer  sa  viru- 
lence et  cféef  4)prs  une  variété  de 
bacilles  qui,  se  reproduisant  toujours 
identiques  à  eux-mêmes,  sont  capa- 
bles de  préserver  les  poules  sans 
déterminer  chez  elles  le  choléra. 

Pour  le  charbon,  la  première  ten- 
tative a  été  faite  par  Toussaint  (de 
Toulouse),  qui  élevait  à  la  température 
de  50  degrés  le  sang  charbonneux  dé- 
fibriné,  et  c'était  ce  sang  qui  servait 
alors  de  liquide  vaccinal.  Pasteur, 
Roux  etChamberland  sont  arrivés^  en 
cultivant  les  bactéries,  à  obtenir  une 
variété  de  ces  bactéridies  qui  ne  se  re- 
produisent que  par  scission  et  sans 
spores;  cette  variété  de  bactérie  s*ob- 
tient  en  les  cultivant  dans  un  li- 
quide de  culture  à  la  température  de 
42  à  43  degrés.  Ces  bactéries,  privées 


ainsi  de  spore,  ont  perdu  leur  viru- 
lence ^t  servent  de  virus  atténué. 

On  peut,  de  ces  variétés  de  bactéries 
atténuées  du  choléra  des  poulet^  et 
du  charbon,  reproduire  des  espèces 
virulentes,  et  pour  cela  il  sufQt  d'ino- 
culer ces  bactéries  à  de9  espèces  de 
petite  taille  :  le  cobaye  pour  le  char- 
bon, le  moineau  pour  le  choléra  des 
poules,  de  reprendre  alors  le  microbe 
qui  s'est  développé  dans  ces  orga- 
nismes, et  Ton  arrive  ainsi  par  des 
culture^  successives  à  reconstituer  la 
virulence  prepiière  de  ce^  bactéries. 
Aujourd'hui  les  inoculations  préven- 
tives pour  le  charbon  sont  un  fait  ac- 
quis au  point  de  vue  de  la  pratique,  et 
c'est  par  milliers  [que  dans  tous  le& 
pays  de  l'Europe  on  pratique  ces  ino- 
culations chez  le  moutcoi. 

Detmers  (de  Chicago),  puis  Thuillier 
ont  découvert  chez  les  porcs  atteints 
de  roup:et  un  microbe.  Pasteur  et 
Thuillier  ont  atténué  ce  virus  et  mo- 
difié ce  microbe  en  le  faisant  passer 
successivement  chez  le  pigeon  et  le 
lapin,  et  ce  microbe  atténué  inoculé 
à  des  porcs  les  préserve  au  moins 
pendant  un  an  du  rouget  (a). 


(a)  Bouley,  Leçons  de  pathologie  comparée.  Le  progrès  en  médecine  par  Vex- 
périmentation,  —  Duclaux,  Ferments  et  maladies,  Paris,  1882.  —  Dujardin- 
Beaumetz,  art.  Bactérie,  Dict*  de  thér,  —  Chamberland,  Revue  scientifique, 
mai  1882.  —  Pasteur  et  Thuillier,  Du  virtis  atténué  au  rouget  des  porcs  (Acad, 
de  méd.y  séance  du  27  novembre  1883). 
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rheureuse  expression  de  Bouley,  domestiquer  ces  bacilles  et 
créer  alors  de  nouvelles  espèces,  qui,  tout  en  conservant  un 
pouvoir  préservateur,  ne  développent,  chez  l'animal  auquel 
elles  sont  inoculées,  que  des  symptômes  atténués  de  la  ma- 
ladie dont  elles  sont  originaires.  C*esl  ce  qui  a  été  fait  pour 
le  choléra  des  poules,  pour  le  rouget  du  porc  et  surtout  pour 
le  charbon,  et  aujourd'hui  c'est  par  milliers  que  Ton  compte 
les  troupeaux  que  l'on  a  préservés,  grâce  à  cette  vaccination 
expérimentale,  du  charbon  qui  les  décimait  II  doit  en  être 
de  même  pour  la  variole  et  la  vaccine  ;  malheureusement  on 
n'a  pas  encore  trouvé  des  procédés  de  culture  pour  déve- 
lopper le  virus  vaccinal,  et  il  faut  que  la  variole  s'atténue 
dans  l'organisme  de  certains  animaux,  tels  que  le  cheval  ou 
la  vache,  pour  devenir  un  virus  préservateur. 
On  «ierpb*  Lo  virus  vacciu  contient  donc,  me  direz-vous,  un  microbe? 
Assurément  oui,  et  Klebs  le  considère  comme  absolument 
identique  à  celui  de  la  variole.  Chauveau  nous  avait  d'ailleurs 
déjà  montré  dès  1868  que  la  lymphe  vaccinale,  dépouillée  de 
ses  corpuscules  solides,  devenait  inactive  (1). 

^    (i)  Glugc  en  1838  a  décrit  le  prc-  couche  d'euu;  la  diffusion  k*établit  et 

mier,  dans  la  lymphe  Taccinnie,  des  toutes  les  parties  solubles  du  sémm 

cristaux  qui  seraient  le  principe  es-  diffusent  dans  reau  ;  la  partie  soper- 

senticl  de  c^tte  lymphe.  Des  cristaux  ficioUe  du  mélange,  inoculée  à  de* 

n'étaient  que  des  corpuscules  brillants  animaux,  ne  reproduit  plus»  la  Tacdne. 

que  Ton  décrit  sous  lo  nom  de  cor^  Pour  Hiller,  le   principe  contaçieai 

puxcuies  de  Gluge.  de  la  Tacrine  résiderait  dans  des  çn- 

Chauvcau  en  1868  a  montré  ce  fait  nulations  pAles  opaques,  les  une»  so- 

capital,  c'est  que,  quand  on  prive  lo  lubies  dans  la  potasse,  les  autres  ao 
Tacciii   des  éléments   corpusculaires  ,    contraire  insolubles. 
qu*il  renfcrmo,  la  lymphe  vaccinale  Klebs  a  trouvé  le   microbe  de  U 

devient  inactive  ;  pour  obtenir  cette  vaccine  :  il  serait  identique  à  celui  de 

séparation  complète,  Chauveau   em-  la  variole,  il  aurait  des  dimension' 

ployait  le  proc^ulé  de  lu  diffusion,  et  de  0,0  p..  Ils  se  présenteraient  «iouTfiit 

;\  une  couche  de  liquide  virulent  il  par  p^roupes  de  quatre,  de  lâi   le  uom 

ajoute  avec  précaution  et  lenteur  une  de  microcorcui  quittfrigeminH<  *t . 

(a)  Gluge,  Analomisch.  microbcopisch,^  Winden,  1838.  —  Chauveau,  Saiwr 
des  virus.  Détermination  expérimentale  des  éléments  qui  constituent  le  yrimâfe 
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Vous  connaissez  tous  les  procédés  de  vaccination,  je  ne 
puis  ici  vous  donner  ni  les  règles  de  cette  opération,  ni  la 
description  de  Téruption  vaccinale  (4),  vous  rappelant  seule-  Deiérapuon 

VftOClDflLlQ» 

ment  qu'il  parait  aujourd'hui  démontré  que  le  nombre  des 


(1)  L éruption  vaccinale  régulière 
s'effectue  de  la  manière  suivante 
(Bousquet)  :  «  Le  premier  et  le  second 
jour  on  n'aperçoit  rieUi  si  ce  n*est 
pourtant  une  apparence  de  vie  dans 
les  piqûres,  signe  visible  d*un  travail 
profond  et  caché  ;  mais  pour  des  yeux 
inexpérimentés,  le  sujet  vacciné  est 
comme  s'il  ne  Tétait  pas  ;  c*est  la  pé- 
riode d'incubation  commune  à  toutes 
les  maladies  contagieuses  et  princi- 
palement aux  fièvres  éruptives.  Du 
troisième  au  quatrième  jour,  un  peu 
plus  tôt  en  été,  un  peu  plus  tard  en 
hiver,  on  aperçoit  sur  chaque  piqûre  un 
point  rouge,  plus  sensible  au  toucher 
qu'à  la  vue  ;  en  effet,  le  doigt  distin- 
gue très  nettement  un  petit  engorge- 
ment; il  ne  fait  que  commencer,  mais 
il  n'en  doit  pas  rester  là. 

Le  cinquième  jour  à  compter  de 
celui  de  l'inoculation  ou  le  deuxième 
de  Téruption,  ce  bouton  se  prononce 
davantage,'  mais  il  n'a  aucun  carac- 
tère particulier  propre  à  le  faire  con- 
naître pour  ce  qu'il  est,  en  sorte  que 
si  Ton  n'était  pas  instruit  des  antécé- 
dents, on  n'en  soupçonnerait  pas  la 
nature. 

Parvenu  au  sixième  jour,  il  est  im- 
possible de  se  tromper  ;  au  lieu  de  se 
développer  en  pointe  comme  il  avait 
commencé,  le  bouton  s'élargit,  s'apla- 
tit, se  creuse  légèrement  au  centre, 
et  prend  une  teinte  blanchâtre  tirant 
un  peu  sur  le  bleu,  laquelle  joue  le 
reflet  de  l'argent  et  de  la  nacre.  En 


même  temps  la  base  s'entoure  d'un 
petit  cercle  rouge  encore  très  cir- 
conscrit, mais  qui  s'étend  chaque 
jour  davantage. 

Le  septième  et  le  huitième  jour, 
mêmes  symptômes  un  peu  plus  mar- 
qués. La  pustule,  alors  dans  toute 
sa  vigueur,  se  présente  aussi  avec 
tous  les  caractères  qui  In  distinguent  : 
large  d'une  à  deux  lignes^d'un  blanc 
légèrement  azuré,  entourée  d'une  au- 
réole plus  ou  moins  étendue,  dépri- 
mée à  son  centre  et  terminée  par  des 
bords  durs,  saillants,  plus  élevés  que 
le  reste  de  la  surface. 

Le  neuvième  et  le  dixième  jour, 
cet  appareil  de  symptômes  acquiert 
encore  plus  d'intensité  ;  mais  le  chan- 
gement le  plus  remarquable  se  passe 
dans  Taréole,  dont  la  couleur  plus 
vive,  plus  vermeille^  disparait  plus 
difficilement  à  la  pression  du  doigt, 
et  s'étend  presque  jusqu'à  9  ou  10  li- 
gnes en  tous  sens.  Les  parties  sous- 
jacenles  sont  engorgées,  et  cet  engor- 
gement est  proportionné  à  l'intensité 
et  à  l'étendue  de  l'aréole. 

Dès  le  onzième  jour,  le  bouton 
commence  à  se  flétrir  ;  le  reflet  ar- 
genté s'altère  et  se  brunit,  l'aréole  se 
rétrécit,  pâlit  et  jaunit  ;  enfin,  à 
dater  du  douzième  ou  treizième  jour, 
le  bouton  se  dessèche  et  se  trans- 
forme en  une  croûte  dure,  noirâtre, 
qui  tombe  du  vingtième  au  vingt- 
cinquième  jour,  en  laissant  à  sa  place 
une    cicatrice   indélébile,   tellement 


virulent  dans  le  pus  varioUgue  et  morveux  {Àcad,  des  se,  24  février  1868,  et  Gas, 
hebd,,  13  mars  1868,  p.  163).—  Klebs,  Arch,  furExperim.  Path.,  t.  X,  p.  2  et  «. 
—  Hiiler,  Untersuchungen  uber  das  Contagium  der  Kuhpocken  {CentralbL, 
no  20  et  21^1876). 
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mocyl^tioQS  varioliques  et  TinteRsité  dd  l'éroptioa  vaccinale 
jQU0pt  un  C6rtaia  rôle  dans  1^  présepvatîoq  (1),  et  l^s  chiffres 


earactéristique  qu'arec  un  peu  d'ha- 
bitude il  est  presque  toujours  faoîle 
d*en  reconnattre  Torigine. 

La  cicatrice  vaccinale  e^t  ropdflt 
profonde,  gaufrée,  trayersée  46  rayom^ 
et  parsemée  d'une  fou}e  de  petite 
points  noirs,  qui  répondent  sans 
doute  aux  cellules  dont  les  boutons 
sont  garnis  à  Tintérieur.  Il  serait  su- 
perflu d'ajouter  que,  plus  la  cicatrice 
est  récente,  plus  elle  se  confond  avec 
les  téguments,  mais  elle  ne  s'efface 
jamais  copaplètement. 

Telle  est  la  pustule  Qbtenue  par  le 
vaccin  humain  ;  avec  le  vaccin  ani- 
mal il  y  a  quelques  légères  diffé- 
rence^  :  les  pustules  sont  ordinaire- 
ment plus  volu^^neuses9  plus  plates, 
pli|s  blanches,  la  marche  4o  Térup- 
tion  est  plus  lente,  et  son  actioQ  lo- 
cale peut  être  plps  violente  et  accom- 
ppgf^ée  parfois  d'eqgorgeipefit  4^s 
ganglions  de  Taisselle. 

La  vaccine  présepte  parfois  des  ir- 
régularités: la  période  d'incubation, 
(jui  dure  ordipairemcnt  trois  k  quatre 
jours,  peut  se  prolonger  au  delà, 
jusqu'au  dixicmio,  quinzième  et  même 
vingtième  jour.  DansTéruption,  quel- 
quefois ou  voit  les  boutons  se  déve- 
loppeur non  pas  simultanément,  mais 
progressivepaent,  les  uns  après  les 
autres.  Parfois  aussi  il  se  développe 
plus  de  pustules  qu'il  n'y  a  eu  de 
piqûres,  et  elles  se  rencontrent  non 
pas  seulement  sur  les  parties  inocu- 
lées, mais  encore  sur  tout  le  corps. 
Ces  cas  se  voient  surtout  chez  des 


enfants  atteints  d*impéiigo.  Cette  érup- 
tipp  gépéralisée  est  fikheuse  à  caiise 
de  la  réaction  qu'elle  procure  et  sur- 
tout ^^ssi  [^  c^^se  des  cicatrices  indé- 
lébiles cpie  laissent  les  pustules.  Aussi 
faut-il  être  prudent;  s'il  n*y  a  pas 
d'épidémie  variolique,  on  peut  diflfé- 
rer  la  vaccination  ;  s'il  y  a  crainte  de 
contagion,  on  pourra  ne  faire  qu'âne 
ou  denj,  inoculations. 

Dans  certains  cas,  lorsque  Tinocu- 
lation  est  faite  très  profondément,  il 
ne  survient  pas  de  bouton  et  cepen- 
dant l'individu  peut  être  préserfé, 
comme  l'a  bien  montré  une  obser- 
vation récente  de  René  Blache(a). 

(i)  D'après  Oppert,  plus  le  nombre 
de  pustules  est  élevé,  plus  la  préser- 
vation est  complète.  Voici  sur  quels 
chiffres  il  se  base: 


Nombre 
des  cicatr. 

0 

1 

2 
10 
11 
13 


FoorlM. 

Cas  graves  en vir...    %% 

34 


•  •  • 


S3 

13 

5 

4 


Russe!  a  examiné  sur  972  malades 
Tinfluence  de  la  vaccination  >ur  la 
variole,  et  il  arrive  aussi  à  cette  con- 
clusion :  que  l'étendue  de  l'éruption 
est  en  raison  inverse  des  résultats  de 
la  vaccination;  on  peut  en  juger  par 
le  ta])leau  suivant: 


Belle  cicatr. 
Mauv.  cicat. 
Pas  de  vacc. 


Eraption  (!'>n- 

rare.     Copiciitc.  flueale. 
74  0/0       22  0/0      4 
37  37  i(> 

13  4t  46  [6. 


[a)  Bousquet,  Traité  de  la\  vaccine.  —  R.  Blacho,  Vaccine  efficace  sans  mani- 
festations cutanées  {Bev.  mens,  des  malad,  de  C enfance,  décembre  1883). 

(6)  Oppert^  Zur  Impffrage  nachtrage  zum  Beiich  des  Hamburger  Hùlfs-Blat- 
ternhauss  von  1871  (Deutsch.  Klin.y  1878,  n«  83).  —  Ruasel,  A  Study  of  97i 
cases  of  small-pox  with  référence  ta  the  modifying  influence  of  vaccination  [tke 
Glasc,  Med.  Joum,,  1872). 


(}e  Oppert  et  de  Russel  me  p^rais^ent  h  cpt  égard  (les  pl^pj 
instructifs.  Mais  un  point  sur  lequel  je  dois  ipsi^ter,  c'est 
la  nécessité  de  la  revapcination  ;  en  effet,  le  vaccin  paraît 
perdre,  au  bout  d'une  dizaine  d'années,  ses  propriétés  pré- 
servatrices ;  aussi,  tous  le?  Etats  qui  ont  décrété  la  vacci- 
nation obligatoire  se  sont  empressés  d'y  joindre  la  revac- 
cination. 

De  tous  les  dangers  que  l'on  a  attribués  à  la  vaccine,  il 
n'en  est  qu'un  qui  doit  appeler  votre  attention,  c'est  la  possi- 
bilité d'inqpuler  la  syphilis  lorsqu'on  puise  son  vaccin  sur 
un  vaccinifère  syphilitique  (1).  Aujourd'hui  il  est  parfaite- 
ment déïnpntré,  et  par  des  observations  malheureusement 
très  nombreuses,  qui  s'élèvent  pour  notre  pays  à  plus  de  cpnt 
vingt  cas,  que  la  syphilis  vaccinale  existe  réellement,  et  quQ 


(i)  La  syphilis  Tacciaale  est  au- 
jourd'hui admise  sans  conteste  par 
tous  les  observateurs,  et  Viennois,  en 
i860,  en  avait  déjà  réuni  plus  de 
soixante- sept  observations.  En  France, 
on  peut  évaluer  à  o^nt  vingt  le  chif- 
fre de  personnes  infectées  par  la  sy- 
philis vaccinale.  En  Italie,  ce  chiffre 
monterait  à  trois  cents;  en  Angle- 
terre, il  ne  serait  que  de  trente-six. 
On  peut  d*ailleurs  consulter  à  cet 
égard  l'intéressante  statistique  [four- 
nie par  Lotz  (de  Bàle).  Pour  la 
France,  le  chiffre  des  personnes  in- 
fectées, qui,  comme  nous  l'avançons 
ici,  s'élève  k  cent  vingt  depuis  que 
Tattention  a  été  appelée  sur  la  syphi- 
lis vaccinale,  doit  être  augmenté  de 
plus  de  vingt  cas  observés  dans  la 
garnison  d'Alger. 


Plusieurs  hypothèses  ont  été  faites 
pour  expliquer  l'introduction  de  la 
syphilis  par  la  vaccine.  D'abord  l'ino- 
culation directe  par  une  lancette 
ayant  été  en  contact  avec  du  pus 
chancreux  ou  bien  par  le  contact  de 
linges  ayant  été  souillés  par  du  pus 
de  même  nature,  puis  par  la  possibi- 
lité d'inoculation  d'accidents  secon- 
daires de  la  peau  sur  lesquelles  se  se- 
rait développée  la  pustule  vaccinale] 
enfin,  l'inoculation  du  sang  vicié. 

Cette  dernière  hypothèse  a  été  véri- 
fiée expérimentalement  en  Italie,  par 
Pellizari,  qui  ainoculé  en  1862,  à  son 
élève,  le  docteur  Bargioni,  la  syphilis, 
en  lui  inoculant  du  sang  extrait  de  la 
veine  céphalique  d'une  femme  de 
vingt-cinq  ans  atteinte  de  syphilis 
constitutionnelle  (a). 


(a)  Viennois,  De  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  vaccination  {A7'ch.  gén. 
de  mid,,  1860,  t.  1,  p.  640,  t.  II,  p.  32  et  297).  —  Depaul,  la  Syphilis  vaccinale 
{Acad,  de  méd.^  décembre  1864  et  février  1865).  —  Lotz  (de  Bàle),  Variole  et 
vaccine,  l^âle,  1880,  p.  108.  —  Millard,  Sur  un  cat  de  syphilis  vaccinale  (Union 
méd;  décembre  1865,  n»  147,  p.  466).  '  ' 
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nous  devons  examiner  avec  le  plus  grand  soin  le  sujet  sur 
lequel  nous  puisons  le  vaccin. 

Cette  inquiétude  a  été  pour  beaucoup  dans  le  succès  de  la 
vaccination  animale,  vaccination  que  Lanoiz  (a)  et  ChamlKm 
ont  importée,  dès  1856,  d'Italie  dans  notre  pays,  et  vons 
voyez  à  cet  hôpital  les  succès  que  peut  donner  cette  vaccina- 
tion animale,  aujourd'hui  très  répandue  dans  tous  les  pajs 
D«      de  l'Europe.  Pour  ma  part,  je  considère  le  vaccin  animal 
pu  uvMfih».  comme  l'égal  du  vaccin  humain,  avec  le  grand  avantage 
d'être  sûr  que  la  syphilis  ne  sera  pas  inoculée  en  même  temps 
que  la  vaccine.  Mais  aujourd'hui  que  les  expériences  de  Ville- 
,  min  sont  hautement  confirmées  par  la  découverte  du  baeiUus 

tuherculosusj  on  peut  se  demander  si,  par  cette  voie,  la  tube^ 
culose,  fréquente  chez  le  veau,  ne  serait  pas  transmissible  par 
le  vaccin  (1).  Jusqu'ici  nous  n'avons  aucune  preuve  de  ce  fait, 
mais  il  mérite  d'être  discuté,  et  Warlomont  (b)^  dans  son  inté- 
ressant travail  sur  la  vaccine,  a  consacré,  à  la  réfutation  de  la 
possibilité  de  l'inoculation  de  la  tuberculose  par  la  vaccine 
animale,  des  pages  très  intéressantes  auxquelles  je  vous 
renvoie. 


(\)  TousMiint  a  fait  des  expériences 
lur  la  possibilité  de  Tinoculation  de 
la  tuberculose  par  la  vaccine.  Avec 
une  pustule  de  vaccin  d'un  enfant  en 
excellente  santé  et  provenant  de  pa- 
rents robustes,  il  a  fait  à  une  vache 
tuberculeust*.  des  inoculations  ;  il 
inotmla  la  sérosité  des  pustutes  ainsi 
obtenues  k  quatre  lapins  et  à  un  porc; 
deux  lapins  tués  deux  mois  après  ont 
montré  toutes  les  lésions  de  la  tuber- 
culose. 


Quant  au  porc,  il  serait  antsi  de- 
venu tuberculeux.  Vulpian,  à  k 
suite  de  cette  commuDicttion,  a  fût 
observer  que  c*est  avec  grande  ré- 
serve que  Ton  devait  accepter  les 
résultats  de  Toussaint.  De  plus,  il 
fait  remarquer  que  ce  n*eft  qu'a- 
près avoir  reproduit  ces  expérioi- 
ces  un  très  grand  nombre  de  fois 
avec  des  résultats  positifs  que  Ton 
pourrait  admettre  cette  inocula- 
tion (c). 


(a)  Lanoix^  De  la  vaccination  animale  (Acad.  de  méd.,  15  mai  1856. 

(6)  Warlomont,  Traité  de  la  vaccine,  Bruxelles.  1883,  p.  268. 

(c)  Toussaint,  Infection  tuberculeuse  par  le^  liquidet  de  sécrétion  et  la  téro» 
tité  des  pustules  de  vaccin  {Acad.  des  se,  Comptes  rendue  de  la  séance  do 
8  août  1881). 
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Qu'il  provienne  de  l'enfant  ou  bien  de  l'animal,  le  vaccin  conservation 

du  Taecin. 

peut  être  conservé  plus  ou  moins  longtemps.  À  notre  Acadé- 
mie de  médecine,  où  la  vaccine  humaine  est  seule  mise  en 
usage,  on  se  sert  uniquement  de  tubes  capillaires  et  de  tubes 
de  verre.  Dans  les  pays  où  on  fait  presque  exclusivement  usage 
du  vaccin  animal  de  consei^ation  plus  difficile,  on  se  sert  de 
poudre  et  même  de  pulpe  de  vaccin,  et  mon  élève,  le  docteur 
Ciaudo  (de  Nice)  (a),  a  montré  l'activité  et  la  conservation 
parfaite  de  ces  préparations  vaccinales  (i). 


(1)  Le  Taccin  animal  ou  humain  se 
consenre  de  différentes  façons  : 

Tubes.  Ici  le  Taccin  est  liquide  et 
conservé  dans  des  tubes  capillaires.  Il 
suffit  de  briser  ces  tubes  pour  en 
faire  sortir  le  vaccin. 

Plaques  de  verre.  On  peut  recueil- 
lir encore  le  yaccin  entre  deux  pla- 
ques de  Terre,  et  il  suffit  d*humecter 
avec  de  la  saliTe  ces  plaques  pour  en 
recueillir  le  Taccin. 

C'est  sous  ces  deux  formes  que 
TAcadémie  de  médecine  exporte  le 
Taccin  humain ,  les  tubes  étant  de  beau- 
coup préférables  aux  plaques  de  Terre. 

Plaques  d'ivoire.  Au  lieu  de  pla- 
ques de  Terre,  on  peut  se  servir  de 
plaques  d'iToire  présentant  une  épais- 
seur de  cartes  à  jouer.  Ces  plaques 
d*iToirey  rccouTertes  de  Taccin,  sont 
promenées  sur  les  mouchetures  faites 
à  la  peau,  après  aToir  eu  soin  de  les 
humecter  aTec  une  goutte  d'eau  tiède. 

Le  Taccin  animal  est  d'une  con- 
servation beaucoup  plus  difficile  ;  en 
Italie  on  se  sert  de  poudre  de  Tac- 
cin et  de  Taccin  en  pulpe.  Ciaudo 
(de  Nice)  nous  a  fait  bien  connaître 
ces  divers  procédés  de  conservation. 


Poudre  vaccinale.  Verardini  dessè' 
che  sous  la  cloche  d'une  machine 
pneumatique  les  pustules  vaccinales. 
On  peut  réduire  alors  les  pustules 
en  poudre  fine  que  l'on  conserve  à 
sec  dans' des  tubes  fermés,  que  l'on 
ferme  avec  un  petit  bourrelet  d'ouate, 
et  il  suffit  de  placer  cette  poudre  dans 
des  plaies  d'inoculation  ou  de  la 
dissoudre  dans  l'eau  glycérinée  pour 
obtenir  de  ]  nouvelles  inoculations. 
Ciaudo  avait  obtenu  avec  cette  poudre 
desséchée  pendant  cent  trente  jours 
de  bons  résultats. 

Vaccin  animal  en  pulpe.  On  obtient 
à  Milan  le  vaccin  en  pulpe  de  la 
façon  suivante  :  on  racle  les  pustules 
et  on  en  fait  une  pâte  homogène  en 
y  ajoutant  un  demi-gramme  par  pus- 
tules de  glycérine  chimiquement 
pure,  on  place  cette  pâte  dans  une 
petite  fiole  de  verre  que  l'on  remplit 
par  moitié  de  glycérine  pour  faire 
office  de   bouchon. 

Pour  faire  usage  de  cette  pâte,  il 
suffit  d'enlever  la  glycérine  et  de 
prendre  un  peu  de  pâte  sur  l'extré- 
mité d^une  plume  d'oie  pour  y  puiser 
un  liquide  actif  (b). 


[a)  Ciaudo,  Du  vaccin  de  génisse.  Etude  comparative  du  vaccin  animal  et  du 
vaccin  humain  (mémoire  couroiiDé  par  TAcadémie  de  vaccine,  Paris^  1881). 

(6)  Ciaudo,  Du  vaccin  de  génisse,  Paris,  1882,  p.  21  et  24.  —  Warlomont, 
Traité  de  la  vaccine,  Bruxelles,  1883,  p.  249. 


Mesures 
hygiéniques. 


Isolement 
des  malades. 


m  LEÇONS  Dfi  CLlNiQtÎE  TftÉRAt»Êt)flO»È. 

Là  vâcciàe  ébhstitue,  avec  leà  hlôyètis  h3fgléîiîques  d'istfle- 
ttlfetit,  le  setll  tt-aitémëtit  prophylactique  de  la  vaHole  ;  tous  les 
autrfeâ  sont  illusoire^  et  moitié  dâtigcrctlx  (4).  Les  mesures 
hygiéniques  coiîipf ehnent  un  en8citible  dfe  hloycriS  tfès  cUW- 
plexes  et  qui  oUt  toUs  pobr  but  risoletnetit  du  malade,  isole- 
ment qui  s'impose  Surtout  daiflg  hos  hôpitaux,  et  vôuS  roy» 
aujourd'hui  les  bons  effets  de  Cet  isolement,  ^tâce  a  des 
hlfesutes  incomplètes,  il  est  vrai,  prises  paf  l'àdniinîstralldn  de 
l'Assistance  publique  et  la  Pt^fectUrë  de  policé  qui  ottl  mis^ 
l'une  à  notre  disposition  des  baraques  isolées,  et  l'autre  des 
voitures  spéciales  pour  le  transport  des  varioleux  (a). 

Nous  connaissons  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  le 
mode  de  contage  de  la  variole,  et  les  expériences  de  îixlieT 
sur  les  animaux  ont  confirmé  ce  fait,  déjà  acquis,  qUe  c'était 
par  les  voies  respiratoires  que  se  faisait  le  plus  habituel- 
lement ce  tontage  varioleux  (2).  Brouardel  nous  avait  en 
effet  montré,  en  recueillant  l'air  des  salles  ou  on  place  les 
varioleux,  que  cette  atmosphère  était  chargée  de  particules 
nombreuses  provenant  des  croûtes  desséchées  âla  surface  des 
pustules,  et  c'est  la  pénétration  de  ces  particules  dans  les 


(I)  Théodore  Roth  (de  Eutiu)  a 
proposé  d'employer  le  \iuaigro  comme 
moyen  prophylacticjue  dans  le  traite- 
ment de  la  variole,  et  ce  traitement 
consiste  à  prendre  pendant  quinze 
jours  deux  cuillerées  à  bouche  de 
vinai^Te  pur  ou  mélangé  avec  de 
Teau. 

Roth  aurait  obtenu  dans  lOG  cas 
la  préservation  de  la  variole.  Suivant 
lui,  l'origine  du  nom  du  vinaigre 
aromatique,    surnommé    des   quatre 


voleurs,  proviendrait  de  ce  que,  à  Ma- 
drid, des  voleurs  se  seraient  préserTé> 
de  la  peste  en  employant  ce  vinai- 
gre (b). 

(2)  Zùlzer  a  étudié  sur  le  sin^o  les 
modes  de  transmission  de  la  variole. 
b'après  ses  expériences,  il  résulterai! 
que  le  sang  des  varioleux  est  infec- 
tieux, que  rinfection  ne  se  fait  i»as 
par  l'appareil  digestif,  ni  par  la  i>e.i" 
intacte,  mais  presque  cxclusivcnjent 
par  l'air  respiré  (c). 


[a)  Vidal,  Hapports  sur  les  mesures  de  police  sanitaire  applicables  à  la  f^' 
phylaxie  de  la  variole  {Rev.  d'hyg.,  t.  I*',  p.  542, 15  juillet  1870). 

{b)  Roth,  Die  Pocken  und  der  essig  ein  schutzmittel  dagegen  {Detitsch. 
Klin.,  n»  40,  5  octobre  1872). 

(c)  Zuizer,  Zur  Œtioloijie  der  variola  {Centralbl,,  1874,  n*  6,  p.  88). 
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voies  respiratoires  qiil  sert  de  porté  d'entrée  àii  tirus  Vàrio- 
letlic.  Oh  doit  aussi  bodclure  de  ces  eipéHéHces  t}Ué  c^est 
sUrtoiit  à  k  période  de  dessiccation  que  ttoils  devons  redou- 
bler d'attebtiôn  pour  éviter  là  contagititi. 

Malheureusement  c'est  la  période  de  la  tnaladie  où  l'hygié- 
niste se  montre  le  plus  impuissant,  et  jusqu^à  ce  qu'une  loi 
farppe  tout  individu  qui  aurait  été  le  point  de  départ  d'acci- 
dèiitâ  varioliques,  nous  tie  pouvons  empêcher  les  individus, 
dans  la  cotivalescence  de  leur  variole,  de  sortir  de  chei  eux, 
et  de  porter  ainsi  partout  où  ils  se  déplacent  Iti  maladie  dont 
ils  ont  été  atteints  ;  mais  je  me  hâte,  et  j'arrive  maintenant  du 
traitement  proprement  dit  de  la  variole. 

J'ai  peu  de  chose  à  vous  dire  sur  le  traitement  de  la  pé- 
riode d'invasion  ;  cependant  il  est  des  cas  où  nous  devons  favo- 
riser le  mouvement  fluxionnaire  vers  la  peau,  etj  pour  y  arri- 
ver^ vous  devez  employer  les  tisanes  sudorifiques  et  surtout 
l'acétate  d'ammoniaque,  qui  peut  rendre,  vous  le  savez,  d'ex- 
cellents services  en  pareil  cas  (1).  Vous  aurez  à  combattre 
souvent  la  ràchialgië  si  douloureuse  et  la  constipation  si  opi- 
niâtre, symptômes  qui  se  montrent  constaitimerit  dahs  la 
prértiière  période  de  la  maladie.  Vous  arriverez,  à  l'aide  de 
quelques  liniments,  à  calmer  la  première  et  de  quelques 
purgatifs  légers  à  combattre  la  seconde. 


Traitement 
de  U  variole. 


Période 
d'invasion. 


De 

U  rnchialgio 

et  de  la 
constipation. 


(1)  Delioux  de  SaTignac  emploie 
dans  la  première  période  de  la  va- 
riole et  pour  favoriser  l'ériiption  Tacé- 
tate  d'ammoniaque  sous  la  formule 
suivante  : 

Acétate  d'ammoniaque. ...    15  gr. 

|!jau  de  menthe J 

Ëau  de  rieurs  d*orang.  <  aa     30 
Ëau  de  mélisse ' 


Sirop  d'éther {- 

Sirop  do  capillaire, ,..S^^        ^' 

Par  cuillerf'e  h  bouche,  d'heure  en 
heure. 

Pour  calmer  les  douleurs  lombaires, 
il  faut  faire  des  frictions  avec  la  pom- 
made suivante  : 

Chloroforme lOgr. 

Essence  de  térébenthine..    iO 
Baume  de  Fioraventi 80   (a). 


(a)  Delioux  de  Savigoac,  Du  traitement  prophylactique  et  curatifde  ta  variole 
(Bull,  de  thir.,  1870,  t.  LXXIX,  p.  885  et  4Î8). 
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De  rénpuoD.  Puis  l'érupUoii  apparaît;  si  elle  est  discrète,  si»  de  plus,  le 
sujet  a  été  vacciné,  vous  n'avez  pas  à  intervenir  d*une  façoo 
active  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  si  Téruption  est  cou» 
fluente,  et  tous  vos  efforts  doivent  tendre  alors,  surtout  si  vous 
avez  ai!aii*e  à  de  jeunes  femmes,  à  empêcher  l'éruption  de 
suivre  son  cours,  pour  éviter  ainsi  les  cicatrices  indélébiles 
qu'elle  occasionne. 
M MqMt  On  a  proposé  bien  des  moyens  pour  arriver  à  ce  but,  et  Zim- 
mermann,  Serres,  Briquet,  Valleix,  Delioux  de  Savignac,  Aran, 
Revilliod  se  sont  occupés  tout  particulièrement  de  celte  ques- 
tion (1). 

(l)C*est  ZimmcrmAnn  qui  a  «ignalù  taies  de  1a  face  le  mélnnge  mnn\  : 

le  pramier  la  propriété  de  Templàtre         q„^„^„^  nanoHlain M  p«t. 

de  Vigo  cum  mercuno  pour  arrêter         Savon 10 

FéToIution  des  pustules  Tarioliqucs,         Olyoériae 4 

mais  c'est  Serres  qui,  en  4835,  a  re-  ^         ,,            .  .^   .<           ,.    . 

pru  te*  expérience..  Serres  se  .émit  ^  ,""*'«°f    «*~'  **"  ""îy* 

de  rempMtie  mercuricl  découpé  en  "'"'  !'  to«n.torm«hOB  de<  pMtote 

petite,  bandes  et  dont  il  faiwit  m  «n^*"»"'»»- .  ...... 

masque  coiiiplM  .ur  U  ûpure.  ^^  "  "»""  ^^^  .   *"*"*.'''- 

Bri<n.ot  ...«ploie  ronKiient  merci-  «I"**'.  ^"^  <'™'*'  *  «^  **"'  *•« 

riel  mélmiKé  à  l'amidon  dans   los  "«'"''«"f  '^^  ïuttn-percha. 

^^,.^^:^r^^  «..»  ,«:»; .  Schwimmer  (do  Buna-Pestn)  em- 

proportioDK  que  voici  :  ~  ,         ' 

,^  ploie,  pour  éviter  le.  cicatriees,  le 

!;Œ'cT[3:1:;::::    V"'  -««ngc  suivant  don,il  fai.de.  n». 

.....  que.  qu  il  applique  .ur  la  peau  et  .ur 

et  de  cette  pommade  il  fnil  une  cou-  ,„  „embr<»  ; 
rho  de  deux  millimètreK  d*épaisKcur 

sur  la  face,  en  recommandant  qu'on         Acide  phénique 4  à    5gr. 

la  maintienne  toujours  intacte.  ""*)*  f '°!*^^ \ J? 

-,  ...    ^  *        ,.  ,        ,.  Craie  lavée  en  poudre 60 

Vallcix  trouve  ce  mélange  trop  li- 
quide et  fait  un  mélange  k  parties  On  applique  cette  pâte  molle  sur 
égales  d'onguent  et  d*auiidou.  Pour  des  morceaux  de  toile, 
que  C4*s  pommades  aient  une  action  Zûlzer  Teut  que  Ton  traite  locale- 
ahortive,  il  faut  ({u'elles  soient  appli-  ment  les  pustules  Tarioliques  par  une 
quées  dans  les  premiers  jours  de  Té-  compression  légère.  Sous  Tinfluence 
ruption.  de  cette  compression  les  pustules  se 

Revilliod    (de    Genève)    emploie  dessèchent  avec  une  rapidité  surpre- 

comme    traitement  abortif  des  pus-  nante  et  la  fièvre  diminue  (ci). 

(a)  Zimmermann,  Traite  rie  Vexpénence,  t.  II,  —  Serres  ;  voir  Gariel,  /î«*<r. 
chet  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  variole  (thèse  de  Paris,  1837).  - 
Briquet,  Mémoire  sur  Vemploi  des  topiques  mercuriels  {Arch,  gén.  de  méd.. 
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Les  préparations  mercurielles  et,  en  particulier,  l'onguenl  na- 
politain et  Templàtre  de  Vigo  ont  la  curieuse  propriété  d'em- 
pêcher le  développement  de  ces  pustules,  et  on  a  utilisé  ce 
pouvoir  abortif  en  plaçant  des  masques  faits  avec  ces  prépa- 
rations sur  le  visage  des  malades.  Aran  et  Delioux  de  Savi- 
gnac  ont  même  proposé  de  substituer  à  ces  onguents  ou  pom- 
mades le  collodionausublimé(i),  qui  estd'une  application  bien 
plus  facile;  malheureusement,  ce  coUodion,  si  élastique  qu'on 
le  suppose,  se  prête  peu  -à  la  distension  considérable  de  la 
peau  que  déterminent  les  éruptions  varioliques,  et,  malgré  les 
avantages  très  réels  de  cette  méthode,  j'ai  dû  l'abandonner, 
et  je  suis  revenu  au  procédé  primitif  de  Zimmermann. 

Voici  comment  je  procède  :  j'applique,  sur  le  visage, de  l'em- 
plâtre de  Vigo  cum  niercnrWj  en  masse  épispastique,  et  j'en  re- 
couvre avec  soin  toutes  les  parties  de  la  face,  puis  je  saupoudre  le 
tout  avec  la  poudre  d'amidon,  et  j'ai  soin  d'obUtérer,  par  de 
nouvelles  couches  de  pommade  et  d'amidon,  les  fissures  et 
les  craquelures  qui  se  produisent  dans  ce  masque.  Vous  arri- 
verez ainsi,  lorsque,  bien  entendu,  vous  avez  appliqué  ce  mas- 
que protecteur  aux  premières  périodes  de  l'éruption,  à  faire 
avorter  les  pustules  de  la  face,  sauf,  cependant,  au  pourtour 
des  lèvres  et  de  la  bouche,  où  les  mouvements  incessants  de 

{\)   Delioux  de  Sa\ignac  emploie  Térébenthine  de  Venise,    If, 50 

dans  la  variole  un  collodion   mercu-  CoUodion 30  ,00 

riel  dont  voici  la  formule  :  Ce  collodion    s'applique    avec  un 

Sublimé  corrosif 0f,30  piiicoau  sur  toute  la  face  (a). 

1838).  —  Valleix,  Leçons  cliniqnes  {Un.  meV/.,  8  février  1853).  —  Révilliod,  Va- 
riole. Traitement  abortif  des  pustules  de  la  face  {Jouni.  depharm.  et  de  chim.t 
avril  1873,  p.  MXk  —  Aran,  Soc.  méd.  des  hùp.,  25  septembre  1860.—  Dujardin- 
Beaumetz,  Soc.  méd.  des  hôp.,  1872.  —  Robert  Graves,  Dull.  gén.  de  thér.^ 
30  septembre  185Î.  —  Schwimmer,  Zur  Thérapie  der  Variola  von  Standpwikte 
der  MiaococctiS'Lehre  (Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  XXV,  ileft  2  et  3, 
p.  178).  —  Zuelzer,  Zur  Pathogenese  Ufid  Mecanischen  thérapie  dar  Variola 
(BerL  Klin.  Woch.,  1874,  22  juin,  n^îS). 

(a)  Delioux  de  Savignac,  Sur  le  traitement  abortif  des  pustules  varioliques 
(Bull,  de  thér.,  18i5,  t.  XCVIII,  et  Nouvelles  observations  sur  le  traitement 
abortif  des  pustules  varioliques  (Bull,  de  thér.,  1870,  t.  LXXIX,  p.  97). 
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ces  onvertures  musculdret  einpftch 

Dans  certains  cas,  tous  pourrai  ei 
tigne  de  Serres  et  de  Velpeau,  métï 
chaque  vésicule  et  à  la  cautériser  M 
pncèàé,  que  l'on  ne  peut  pas  appliqu 
tés,  doit  être  réserré  pour  les  puslul 
certains  pointa  et,  en  particulier,  su 
le  savez,  «n  effet,  ces  pustules  pcuvei 
rieurs,  perforer  la  cornée  et  amttier 
part,  j*ai  vu,  malheureusement,  plui 
complète,  due  &  la  négligence  du 
intervenu  &  temps  dans  des  cas  sen 

Du  cdté  des  muqueuses,  votre  al 
surtout  vers  la  cavité  buccale,  où  !'< 
vation  abondante  et  surtout  un  goi 
de  l'isthme  du  gosier,  les  gai^rismi 
les  solutions  de  chlorate  de  pelasse 
symptômes. 

La  fièvre  s'est  calmée,  les  symj 
amendés,  el  nous  arrivons  alors,  si 
ciné,  à  la  période  de  suppuration  ;  I 
paratHsent  alors,  comme  dit  Trouss 
nels  et,  en  particulier,  le  gonflemen 
pieds.  G'csl  contre  cette  période  de  i 
dfila  thérapeutique  ont  été  surtout 
efTet,  la  phase  la  plus  critique  de  h 
à  cette  période  de  suppuration  (\ 
lades. 

On  a  surtout  voulu  éviter  la  put 
tact  incessant  du  derme,  dénudé  a 
de  toutes  parts,  et  on  a  eu  rec 
antiseptiques.  C'est  ainsi  que  Cha 
ver  dans  l'acide  phénique  un  trait 
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tif  des  varioles  confluantes  (1);  c'est  ainsi  que  Guipon  (de 
Laon)  a  proposé  le  perchlorure  de  fer  (2)  ;  c'est  ainsi  que  Jenna 
(de  Buenos-Ayres)  a  récemment  conseillé  l'essence  de  téré- 
benthine (3).  Toutes  ces  médications  ont  été  abandonnées,  et 
on  est  revenu  aux  médications  locales  et,  en  particulier,  aux 
bains  et  lotions  désinfectants  (4),  qui  nous  rendent  de  très  Lotions 
grands  services  et  que  je  vous  recommande  tout  particuliè-  dé/mfect!nu. 
rement  ;  ces  bains  doivent  avoir  35  degrés,  et  vous  devez 


(1)  Chauffard  a  employé  Tacide 
phénique  cristallisé  comme  traitement 
de  la  lièvre  secondaire  de  suppuration 
des  Yarioies  confluentes  grades,  et  il 
aurait  tu,  sous  Tintluence  de  ce  trai- 
tement^ les  symptômes  fébriles  s'a- 
paiser et  les  pheuomènes  de  suppura- 
tion diminuer.  Il  administrait  par 
jour  1  gramme  d'acide  phénique 
cristallisé  dans  uue  potion  de  125  à 
i  50  grammes.  Audhouiy  qui  a  employé 
la  mémemédication,usaitde  la  potion 
suivante  : 

Acide  phénique igr. 

Potion  gommeuse....  120 
Sirop  de  quinquina...     30 

1  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux 
heures  (a). 

(2)  Guipon  (de  Laon)  emploie 
dani  le  traitement  de  la  Tariole  le 
perchlorure  de  fer,  et  les  doses  quo- 
tidiennes ont  varié  entre  12  gouttes, 
dose  minima,  et  40  gouttes,  dose  ma- 
lima,  et  les  doses  totales  pour  toute 
la  durée  de  la  maladie  entre  56  gout- 
tes ou  4  grammes  et  556  gouttes 
oa  3S',62.  Ce  perchlorure  de  fer 
agirait  à  la  manière  des  abortifs 
dans  la  variole.  H  y  aurait  atténua- 


tion ou  suppression  de  la  (lèvre  se- 
condaire et  développement  plus  faible 
des  pustules.  Cependant  le  perchlo- 
rure de  fer  ne  diminuerait  pas  la 
mortalité  de  la  variole  (b), 

(3j  Jenna  conseille  l'essence  de  té- 
rébenthine dans  la  variole  hémor- 
rhagique,  il  l'administre  en  potion  à 
la  dose  de  6  grammes   par  jour  (c). 

(4)  Les  lotions  et  les  bains  désin- 
fectants sont  très  nombreux.  Les 
hypochlorites  ont  été  surtout  vantés 
par  Eisenmann  (de  Wurtzbourg)  qui 
prétendait  par  ce  moyen  arrêter 
réruption  variolique.  Delioux  de  Sa- 
vignac  emploie  aussi  les  bains  chlo- 
rurés, bains  qui  consistent  à  placer 
100  grammes  d'hypochlorite  de  soude 
dans  un  grand  bain,  mais  il  leur 
préfère  les  bains  goudronnés  que 
Ton  confectionne  en  ajoutant  10  li- 
tres d'eau  de  goudron  à  un  grand 
bain.  Delioux  de  Savignao  ajoute 
quelquefois  de  Tacide  phénique  à 
l'eau  de  goudron. 

Les  bains  chloralés  se  donnent  en 
faisant  dissoudre  dans  Feau  de  bain 
100  grammes  de  chloral* 

Le  vinaigre  antiseptique  de  Pennés^ 


(a)  Chauffard,  Nouveau  mode  de  traitement  des  varioles  confluentes  (Soc,  méd, 
deshôp.,  i870,  et  Bull,  de  tnér.,  t.  LXXVIII,  p.  426).  —  Audhoui.  Emploi  de 
Vacide  phénique  dans  la  variole  confluente  (Bull,  de  thér,,  1870,  t.  LXXVIH, 
p.  518). 

(b)  Guipon,  Propriétés  abortives  du  perchlorure  de  fer  dans  la  variole  (Âcad, 
de  méd,,  14  avril  1874,  eiBull.  de  thér.,  1874,  t.  LXXXVll,  p.  198). 

(e)  Jenna  (de  Buenos-Ayres),  Anales  des  circulO'fnedico  Argentine, 
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ajouter  à  Teau  du  bain  soit  du  chloral,  soit  des  solutions  de 
thymol,  soit  des  vinaigres  antiseptiques  et,  en  particulier, 
celui  de  Pennés.  Leur  durée  doit  être  d'une  demi-heure  à 
trois  quarts  d'heure,  et  vous  avez  soin,  durant  ce  bain,  d'admi- 
nistrer des  boissons  toniques. 
Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  bains  froids  (1),  qui  ont 


que  Ton  a  beaucoup  employé  en 
]mn»,  en  lotions,  en  puhi^risntions, 
il  la  formule  suivante: 

Acide  salieylique HOO  gr. 

Acétate  (l'alumine 300 

Aie.  concentré  d'eucal.  glob.  1000 

—  de  vrrveine..  9000 

—  de  lavande...  1  000 

—  de  benjoin. . .  100 
Acidtt  acétique  h  8  degrés...  1  OuO 

Pour  les  bainSy  on  emploie  100 
grammes  de  ce  mélange  pour  un 
grand  bain  (a), 

(1)  RhazèSy  dont  le  nom  véritable 
était  Abou-Bekr-mobam-Med  ben  Za- 
karva-Errazv,  dont  le  dernier  mot 
(Errazy)  veut  dire  natif  do  R('y  dont 
on  a  fait  Hha2('*s,  employa  le  preiuior 
los  bains  froids  dans  la  variolo. 

Le  capucin  Hovida  traitait  la  va- 
riob*  et  les  liè\  n^s  érupti  vos  par  la  glace, 
il  faisait  boire  à  ses  malades  de  ÎK)0  à 
1  '200  grammes  d'eau  )k,^lac6e.  Currie 
a  aussi  u^6  des  allusions  froides  et 
des  tisanes  ^'lac^?es  dans  la  variole. 
Bobn  disait  (|ue  le  bain  froid  rend 
l'éruption  variolique  plus  discrète. 
Hebra  préconise  les  bains  froids  dans 
la  variole. 

konig  emploie  les  lotions  froides 
dans  le  traitement  de  la  variole  ;  les 
lotions  sont  renouvelées  toutes  les 
heures  et  même  davantage  lorsque  la 


fièvre  est  intense.  On  applique  cette 
méthode  réfrigérante,  dès  le  début  de 
la  maladie  ;  la  température  de  Teau 
jusqu'à  rapparition  de»  pustules  doit 
être  de  6  deç^'éfi ,  mais  dès  que 
celles-ci  surviennent  on  doit  Télever 
de  10  degrés.  Kônig  affirme  que  {Nir 
sa  méthode  il  supprime  la  période  de 
suppuration  et  atténue  l'intensité  de 
la  maladie. 

Winternitz  aurait  aussi  tiré  de  cette 
méthode  de  grands  avantages.  Wein- 
tniub  soutient  au  contraire  que  cette 
méthode  n'a  aucun  avantage  et  qu'elle 
présente  de  sérieux  inconvénients. 

Desnos  et  lltichani  ont  expéri- 
nuïutt'r  les  bains  froids  dans  le  traite- 
ment de  la  variob*  ;  pour  eux  l'eau 
froide  n'agit  pas  à  titre  de  médicatioa 
réfrigérantp,  dans  Ips;  varioles  cohé- 
rentes, couUuentes  et  hémorrha^- 
ques;  elle  n'est  <lout't'  qu»*  d'une  ac- 
tion sédative  sur  le  s\«tème  uerveov 
aux  stades  d'invasion  et  d'éruptioo. 

Clément  (de  Lyon  a  employ»' 
aussi  la  méthode  réfrigérante  dan^  la 
variole  ;  il  donne  de»  l>ains  de  25  k 
28  degrés,  et  suit  la  même  pratiqua 
que  dans  l'application  de  la  niétho<if' 
de  Brand.  Il  ne  donne  pa»  ces  bains 
dans  la  période  d'éruption  et  ne  le> 
applique  qu'au  mom<^Qt  d**  U  fièvre 
de  suppuration,  et  s^  cui<i»='  p«>iir  \e< 


(a)  Eisenmann,  Du  traitement  de  la  variole  par  Us  lottons  ckior^^t    Bull.tU 
fhér.,  isS'J,  l.  LVl,  p.  m).  —  Delioux  de  Savignac.  ùu  traiîewk>nî  proph'/lac- 
tù/ue  rt    rurafif  fie  la    variole    {BulL  de  thér.,   1?70.    t.    LXXIX.  p.     U8. 
iVunôs.  Vinaigre  ayitiseptique  {Soc.  de  thér.,  18  avril  l<i7",  el   hulL  de  th^r., 
[■  XCn,  p.  \ic>\ 
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été  appliqués  à  la  variole  par  Kônig,  par  Winlemitz  et  par  Clé- 
ment (de  Lyon)  ;  ces  bains  froids  ont  un  tout  autre  but,  c'est 
celui  de  combattre  l'hyper  thermie,  et,  quoique  la  pratique  re- 
monte à  Rhazès,  elle  ne  paraît  pas  s'être  généralisée,  et,  pour 
ma  part,  je  ne  l'ai  jamais  employée. 

A  ces  moyens  locaux  il  faut  ajouter  l'usage  des  poudres  dé- 
sinfectantes, comme  les  mélanges  d'acide  salicylique,  employés 
par  Baudon  (1),  ou  les  badigeonnages  à  la  teinture  d'iode, 
comme  les  pratiquent  Boinet,  Delioux  deSavignac  et  Pioch  (2). 

administrer   sur  la  courbe   thermi-  teinture  d'iode  qu'à  la  période  de  la 

que  (a).  suppuration  et  contre  les  pustules  du 

(1)  Baudon  emploie  le  salicylate  ti'onc  et  des  membres.  Pour  éTÎter 
de  soude  à  l'intérieur  et  à  Texténeur  une  réaction  vive,  il  fait  ses  applica- 
dans  le  traitement  de  la  variole.  A  tions  en  plusieurs  séances,  d'abord 
l'extérieur,  il  se  sert  d'une  pommade  sur  un  membre  inférieur,  puis  sur 
ayant  la  formule  suivante:  les  bras,  et  enOn   sur  les  différentes 

régions  du  tronc,  et  il  revient  à  ses 

Salicylate  de  soude 4  t-r.  applications  de  teinture  diode  jusqu'à 

Cold-cream 100  ^^    ,  i    j      •      ..       ., 

ce  qu  il  ait  obtenu  la  dessiccation  et  le 

et  la  poudre  :  racornissement  des  pustules.  Ces  ap- 

Acide  salicylique 6  plications  hâtent  la  cicatrisation, s'op- 

'^*^® ^  ^^  posent  à  la  résorption  putride  et  fa- 

n  oint  d'abord  les  parties  avec  la  "^^^'^^^^^  l'effacement  des  cicatrices. 

pommade  et  saupoudre  le  tout  avec  *^  ^°°"®  ^"  ™^™®  ^^™P^  ^®^  ^*°^^ 

la  seconde  préparation  {b).  ^^^^^  chlorurés  et  goudronnés. 

(2)  C'est  Boinet  qui  a  conseillé  le  ^'^^^^  «"'P^^^^  *^  mélange  suivant  : 

premier  la  teinture  d'iode  pour  le  Glycérine 3  part. 

traitement  local  de  la  pustule  varie-  TeiiUure  d'iode 1 

lique.  Delioux  de  Savignac  en   re-  Mélange    qu'il   applique   avec  un 

commande   surtout  Tusage,  et  voici  pinceau  toutes  les  quatre  heures  sur 

comment  il  procède.  11  n'emploie  la  la  peau  (c). 

(a)  Kônig,  Sur  le  traitement  de  la  variole  {Corrcsp.  méd,  de  Boeme,  n»  lî, 
1874).  —  Weintraub,  De  V emploi  de  Veau  froide  dans  la  variole  {Hev.  méd. 
chir.  de  Vienne,  3(«  septembre  1874).  —  Clément,  Du  traitement  de  la  variole 
par  les  bains  froids  [Lyon  méd.,  février  1877,  p.  89,  lo3  et  225).—  Hebra,  Traité 
des  maladies  de  la  peau,  t.  l^r.  p.  267,  —  Desnos  et  lluchard,  art.  Variole,  in 
Nouv.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  —  Labadic-Lagrave,  Du  froid  en  thérapeutique 
(thèse  d'agrôgalion,  1878,  p.  143). 

(6)  Baudon,  Du  traitement  de  la  variole  par  le  salicyhte  de  soude  {Bull.  gén. 
dethér.,  1881,  t.  CI,  p.  448). 

(c)  Delioux  de  Savignac,  Nouvelles  oh^ervation<i  iur  le  traitement  nhortif  des 
pustules  vanoliques  {Bull,  de  thér.,  t.  LXXIX,  p.  97).—  Pioch,  Sur  le  traite- 
ment de  la  variole  par  le  badigeonnage  de  glycérine  iodé  {Lyon  méd.^  20  mai 
1877,  p.  71). 
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Ces  pansements,  joints  aux  bains  et  aux  lotions  désiniec- 
tantcs,  permettent  de  débarrasser  le  malade  de  Todeur 
infecte  qu'il  exhale. 

Mais  il  est  un  autre  danger  encore  plus  redoutable  que 
celui  de  la  résorption  purulente  et  qu'il  nous  faut  combattre, 
ce  sont  les  complications  qui  se  produisent  du  côté  ducœur(l). 
Desnos,  Huchard,  Brouardel  nous  ont  donné  une  description 
fidèle  de  cesendopéricardiles  etdeces  myocardilesvarioliques 
et  nous  ont  montré  la  cause  des  morts  presque  subites  qui 
se  produisent,  lors  de  la  période  de  suppuration,  chez  les 
pei^onnes  avancées  en  âge.  Ce  sont  ces  troubles  dans  la  mus- 
culature du  cœur  qui  expliquent  l'état  du  pouls  et  le  délire 
anémique  qui  se  montrent  à  la  période  dont  nous  parlons, 
symptômes  que  nous  devons  combattre  par  la  médication 


(1  )  Les  déterminationi  morbides  qui 
portent  sur  le  cœur  sous  l'influence 
de  l'infection  \arioliqu6  ont  été  sur- 
tout étudiées  dans  ces  derniers  temps 
par  Desnos  vi  lluchnrd.  Les  compli- 
cations cnnliaqiies  font  (i('>fnut  <laii>  la 
Tarioloïiie  discrète  à  pustulatioiis  peu 
abondantes;  elles  sont  plus  fréquentes 
dans  les  Tîirioles  en  corynihe  ou  va- 
rioles cohérentes  (|ue  Desnos  rattache 
aux  ^^roupes  îles  varioles  discrètes  et 
deviennent  constantes  dans  les  varioles 
confluentes  vraies. 

Elles  sont  caractérisées  par  des  lé- 
sions inllammatoires  du  mvocarde, 
de  l'endocarde  et  du  péricarde.  L'en- 
dopéricardite  varioleuse  apparaît  sur- 
tout dans  les  varioles  discrètes,  elle 
revêt    surtout   la    forme    végétante; 


la  myocardite,  au  contraire,  dam 
les  varioles  confluentes,  cobéreotes. 

Brouardel,  qui  a  aussi  étudié  l^ 
lésions  valvulaires  dans  la  variol'', 
a  montré  cjiiil  se  produit  un  épnu- 
chement  sanguin  dans  le  périi-arie 
à  la  face  postérieure  de  l'oreillMte 
droite;  il  a  observé,  <le  plus,  des  lé- 
sions portant  sur  l'iiorte. 

Ces  altérations  du  cceur  se  n' vêlent 
par  un  bruit  de  souffle  doux,  pro- 
fond, diffus  et  transitoire.  Il  v  a  sou- 
vent  un  dédoublement  du  deuxième 
bruit  du  cœur,  le  poul.^  devient  oscil- 
latoire polycrote  ;  enfin  il  se  produit 
du  délire  dil  à  l'anémie  céréhrale. 
Contre  cet  état,  Huchard  cons^'ille  It 
caféine  pour  stimuler  les  battem*'nLs 
du  cfpur  (fi). 


(a)  Desnos  et  Huchard,  Des  complications  cardiaques  de  fa  variole  et  notam- 
ment de  la  myocardite  variolewic  {Un.  méd.,  1871).  —  Desnos,  Cûnsidérationf 
sur  le  diar/no<itic,  le  prn)to$fir  et  le  traitement  d''s  principnlrs  formes  de  la  va- 
riole {Soc.  méd.  des  hop. y  1^70;.  Notes  sur  les  coi/iplirut'ofi^  cardiarfue^  d^  la 
variole  et  leur  traitement  (Huit,  de  thf*r.,  t.  LXXXI,  38.,:.  —  Brouardel,  Etude 
sur  la  vartoie.  Usions  vasculairc^  (cœur  et  aorle)  [Arch.  f/é?i.  de  mf-d.,  décem- 
bre \m\\ 
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tonique,  et  à  la  tête  de  laquelle  se  placent  l'opium  et  l'élher. 
Notre  collègueDuCastel(i)nous  a  montré  tous  les  bénéfices 
que  l'on  pouvait  tirer  de  cette  médication  éthérée-opiacée,  et 
j'ai  moi-même  obtenu  de  cette  médication  de  bons  résultats, 
lorsque  j'ai  été  chargé  du  service  des  varioleux  qui  se  trouve 
dans  cet  hôpital.  Vous  employez  Téther  en  injections  sous*cu- 
tanées,  en  ayant  soin  de  les  faire  pénétrer  le  plus  profondé- 
ment possible  ;  pour  l'opium^  vous  usez  de  l'extrait  thébaïque^ 
h  la  dose  de  10  à  20  centigrammes.  Vous  pouvex  aussi  vous 
servir  du  mode  d'administration  appliqué  par  Constantin  Paul 
pour  combattre  le  délire  dans  les  maladies  fébriles  et  donner 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  10  gouttes  de  lau- 
danum. A  ces  moyens  il  faut  ajouter  l'alcool  sous  toutes  ses 
formes,  le  café,  la  caféine,  les  préparations  de  quinquina,  en  un 
mot,  tous  les  agents  de  la  médication  tonique. 

La  période  de  dessiccation  survient,  et,  pour  hâter  alors  la  triode 
chute  des  croûtes,  vous  administrerez  des  bains  savonneux,  dessiccation. 
et  vous  ferez  des  onctions  avec  la  vaseline,  cette  pommade  mi- 
nérale qui  nous  rend  chaque  jour  de  si  grands  services.  C'est 
à  ce  moment  que  surviennent  les  vastes  collections  puru- 
lentes, et  votre  attention  doit  être  appelée  sur  ce  point  pour 
ouvrir  de  bonne  heure  de  pareils  abcès.  Il  vous  faudra  aussi, 
par  une  alimentation  substantielle,  vous  efforcer  de  réparer 
les  altérations  profondes  que  la  variole  a  laissées  à  sa  suite. 
Telles  sont  les  règles  principales  de  thérapeutique  applicables 

(\)  Du  Castel  emploie  le  trnitement  plus  on  doit  élever  la  dose  d'opium. 

.  suivant  dans  la  variole.  On  pratique  EnQn  ou  fait  prendre  par  cuillerée 

matin  et  soir  une  iujectiou  sous-cu-  une  potion  couten;int  "20  gouttes  de 

tanée  d'éther  d'une  pleine  seringue  perchlorure  de  fer. 

de  Pravaz.  On  donne  matiu  et  soir  Pécholier  qui  a  employé  cette  mé- 

de  7   à    10    centigrammes  d'extrait  thodc  en  a  obtenu  des  résultats  fuvo- 

tbébaïque.  Plus  le  délire  est  intouse,  mbles  (a). 

(a)  Du  Castel,  Traitement  de  la  variole  par  la  médication  ithérée-opiaeée 
{9uU.  gin.  de  thér,,  18BI,  t.  Cl,  p.  Î41j.  -  Pécho  ier.  Sur  un  cas  de  variole 
traité  par  la  médication  éthérée^opiacée  {BulL  dethér,^  i883). 
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au  iraitement  de  la  variole,  et  je  passe  i 
menl  de  la  scarlaline. 

La  scarlatine  n*a  pas,  comme  la  vario: 
phylactique,  car  les  tentatives  d'inoculal 
ont  presque  toutes  échoué  (1).  Impuissa 
vasion  de  la  maladie  par  une  vaccinatioi 
■■  ont  prétendu  l'empêcher  par  une  médie 
et,  se  basant  sur  cette  idée  fort  étrange 
tion  de  la  belladone  donnait  lieu  à  uni 
forme,  elle  devait  guérir  la  scarlatine, 
la  suite  d'Hahnemann  (2j,  la  belladc 

()]  L'inoculation  de  la  scarlatine  a  (2)  Ces 

élé  surtout  tentée  par  Miquel  (d'Am-  mjer,  appi 

boiae),   Mand!,   Petit-Radel  et  Most.  la  bellaJoc 

Miquel    (d'Amboise)    se   servait   de  scarlatine; 

sang  i-ecneilli  nu  niieau  des  plaques  belladone  i 

scarlatineuses,  et  il  aurail  vu  se  pro-  une  êrupli 

duire  autour   des  piqûres  un  cercle  scarlatine. 

rouge  disparaissant  le  septiËme  jour,  que  a  été  e: 

Os  sujets  inoculés  sont  rebelles  à  la  en  Anglete 

scarlatine.  Leroy  d'Etiolles  aurait  vu  magne    su 

les  mêmes  eOets  se  produire  à  la  suite  Wolff.  par 

d'inocuLition  de  saugde  scarlatineui.  Wildberg; 

HandI  a  conseillé,  au  contraire,  i'i-  dure,  par 

noculation  des   ïésicules  de  la   mî-  Walburlon 

lialre   qui  accompagne  la  scarlatine.  Ibrclisle, 

Darwiti  pratique  l'inoculntion  des  li-  narl,  etc.  ! 

quidcs  fournis  par  les  ulcération!  du  invoqués    | 

pharva\.    Quant  ï  MosI,    il  propose  auteurs,   ti 

l'inuculntiou  du  sang   protenant  de  d'hui   d'ac 

porcs  atteints  d'une  sorte  d'esqiiinan-  belladone 

cie,  d'angine  et  d'éruption   érvsipé-  phïlactiqui 

laleuse  [a].  tino  (fi). 


■,  fini',  i/c  r.\cad.  de  méd.,  • 
triiilemenl  propkylacliijW  de 
n(iiaz.  Iicbd.,  1878).  —  Sjnn 


(a)  Miquel 
d'Etiolles.  Hl 
doneetpur  l'inocnlalio 
tncyd.  des  se.  mi^d. 

[b)  Walhurloil-Uegbie,  Brilish  and  foreignmrdico 

—  Berndt,  Bestatiijende  Erfakrungeit  ûliei-  dieSc/iut: 
{Hufel.  Jown.,  t.  Ll.  st.  |[,  p.  5,  I»i9).  —  Wolff,  . 
donna geprùfl in  der  leizlen  Srharlach-Epidemie{Hort 

—  Puchclt,  ISrIU-l.  <ik  S.:hulz-ii.  ■/"■/ni  ihs  Hthavltdi. 
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empêcher  l'invasion  de  la  scarlatine.  Aujourd'hui  celte  ques- 
tion est  absolument  jugée  et  l'on  est  d'accord  pour  avouer 
que  cette  médication  est  tout  à  fait  illusoire. 
D'ailleurs,  je  considère  la  scarlatine,  du  moins  à  Paris,       De 

la  coDtagion 

comme  la  fièvre  éruptive  la  moins  contagieuse,  et  le  petit  ,^  .cariaiinc 
nombre  de  scarlatineux  que  nous  recevons  dans  nos  salles 
n'ont  jamais  propagé  la  maladie  à  d'autres  malades.  Vous 
savez,  d'ailleurs,  combien  est  différente  la  mortalité  de  la 
scarlatine  suivant  les  pays;  et,  tandis  qu'en  Angleterre  les 
épidémies  de  scarlatine  revêtent  les  caractères  les  plus 
graves,  en  France,  au  contraire,  et  en  particulier  à  Paris, 
cette  affection  est  presque  toujours  isolée  et  ne  présente  de 
dangers  que  par  les  complications  qui  peuvent  survenir  dans 
le  cours  de  la  convalescence.  Je  serai  donc  très  bref  sur  les 
indications  thérapeutiques  que  soulève  le  traitement  de  la 
scarlatine. 

Dans  la  période  d'invasion,  période  d'invasion  d'ailleurs  période 
fort  courte,  on  peut  employer  les  tisanes  sudorifiques,  1  acé- 
tate d'ammoniaque  et  surtout  le  carbonate  d'ammoniaque,  qui 
a  été  vanté  par  Peart,  par  Wilkinson,  par  Strahl  et  par  Ric- 
ken  (de  Bruxelles),  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  une 
potion. 

A  la  période  d'éruption,  on  s'est  efforcé  de  diminuer  l'ar-     Période 
deur  de  la  peau  et  de  faciliter  la  desquamation  par  les  onc- 


ilnn.,  t.  V,  242,1885).  —  Hufland,  Die  Schutzkraft  der  Belladonna  gegen  dax 
Schari.f  neue,  etc.  (Hufel.  Joum.,  l.  LXI,  st.  5,  p.  3,  et  Berlin,  1826).—  Wiîdberg 
Einige  worte  ûber  das  Scharlach  fieber  und  den  gehvacnh.  der  Belladvnna  als 
Schutzmittel  gegen  dasselbe,  Leipzig,  1826. —  .Maclure,  Remarks  on  the  extracts 
of  Belladonna  given  as  Prophylactic  against  the  contagion  of  Scarlet  fever  (in 
Lond.  Med.  Gaz.y  t.  XXI,  p.  363,  1838).  —  Morris,  Experiment  madc  to  déter- 
mine the  protective  power  of  Belladonna  in  Scarlatina  (.Imer.  7o«rn.,  2«  î^érie, 
t.  XXXIII,  p.  334.  1857).  —  Siievenart,  De  F  emploi  proihylu  clique  de  la  bella- 
done dans  la  scarlatine  épidémiqup,  18^3.  —  Fôron,  Note  sur  l'emploi  de  la  bel- 
ladone (scnrlaline)  [Jounu  des  conn,  méd.  chir.,  1859,  t.  II.  p.  63.  — Ibre- 
lislc,  Expériences  faites  avec  la  belladone  employée  comme  préservatif  de  In 
scarlatine  (BulL  de  la  soc.  méd.  d'ém.,  I82.'î,  p.  201). 


lae 
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fions  ftdtes  atec  des  corps  gras  (1)  ;  les  uns,  oomma  Weit, 
emploient  Taxonge;  les  autres,  suivant  en  cela  une  tnditiea 
populaire,  emploient,  comme  Eberlh,  le  lard  chauffé  ;  d'an- 
tres, comme  Scoutetten,  Thuile  ;  je  préfère  à  tous  ces  corps 
gras  la  vaseline,  qui  présente  le  grand  avantage  de  ne  pas 
s*oxyder  et,  par  cela  même,  de  ne  pas  rancir.  Ainsi  due, 
vous  emploierez,  surtout  à  la  période  de  desquamation,  cette 
vaseline  en  onctions  répétées  sur  tout  le  corps,  et  cela,  d^ime 
part,  pour  hâter  la  chute  des  plaques  épidermiques,  et,  de 
Tautre,  pour  protéger  la  peau  contre  les  agents  extérieurs. 

Cet  état  de  la  peau  est,  comme  vous  le  savei,  en  eifet,  m 
des  points  dangereux  de  la  période  de  la  convalescence,  pir 
suite  des  complications  réncdes  qui  peuvent  sunmir;  voqs 
deves  donc  exiger  les  plus  grandes  précautions  dans  la 
période  de  convalescence  et  garder  le  malade  six  senudnas 
dans  la  chambre  et  au  moins  un  mois  au  lit,  et  ne  lui  po^ 
mettre  de  sortir  que  lorsque  Tépiderme  sera  refiut  sur  toute 
la  surface  cutanée.  Vous  aiderez  cette  reproduction  par  des 
bains  chauds,  lorsque  l'épiderme  se  détache  en  lambeaux. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  ici  des  complications  du  côté  du 
pharynx,  vous  connaissez  tous  les  déterminations  morbides 


(1)  West  recommando  de  faire, 
pendant  l'éruption,  des  onctioni 
d'axonge  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Ebcrtb,  en  1851,  a  mis  en 
usage  une  autre  pratique  populaire 
qui  consiste  à  faire  des  frictions  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie  avec 
un  morceau  de  lard  chauffé.  Scou- 
tcttcu  employait  riiuile  légèrement 
tiédie,  et  voici  comment  il  procédait: 
A  Fnide  d*uu  morceau  de  tlauclle  im- 
bibée de  cette  huile,  ou  frotte  pen- 
dant  plusieurs   minutes    toutes    les 


parties  du  corps,  sans  en  exocptar  Ii 
foee  et  les  pieds;  paîi,  la  friction  ter- 

minée,  la  malada  est  mis  aa  lit  el  t 

• 

reste  pendant  deux  heures;  puis  le 
lendemain  on  lui  donne  un  bain  à  la 
température  de  35  degrés  et  d*iue 
heure  de  durée  ;  en  sortant  du  bail 
on  le  recouche  et  on  lui  rafait  ose 
seconde  friction  huileuse.  Ce  traite- 
ment est  exclusivement  mis  en  usage 
au  moment  où  il  doit  quitter  la 
chambre  et  pour  débarrasser  la  peau 
des  pellicules  qui  la   recourrent  (a). 


(a)  West,  Leçons  sur  les  maladies  des  enfantt,  trad.  d'Archambault,  2*  édit., 
Paris,  1880,  p.  8:28.  —  Scoutetten,  Rougeole  et  searlatine.  Erreurs  et  préjufii 

f'Ow:er liant  le  tmilnmaU  delà  scarlatine,  Melx,  1868. 
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de  la  scarlatine  sur  l'arrière-gorge,  qu'il  s'agisse  d'une  angine 
pullacée,  qu'il  s'agisse  d'une  véritable  diphlhérie,  comme  le 
voulait  Ârchambault,  qui  réunissait  dans  une  même  descrip* 
tion  la  scarlatine  et  la  diphthérie;  le  même  traitement  est  ici 
applicable,  et  c'est  celui  que  je  vous  ai  décrit  à  propos  de 
l'angine  couenneuse;  je  n'y  reviendrai  donc  pas(aj.  Mais  il 
est  une  autre  complication  qui  doit  nous  arrêter  quelques 
instants.  Je  veux  parler  des  manifestations  nerveuses  qui 
accompagnent  certaines  scarlatines  dans  leurs  périodes 
d'éruption,  manifestations  qui  sont  tributaires  d'un  traitement 
auquel  Trousseau  a  consacré  un  des  plus  beaux  passages  de 
ses  leçons  de  clinique,  je  veux  parler  du  traitement  par  les 
afiusions  froides. 
Préconisée  par  Currie  (1),  cette  méthode  est  aujourd'hui  hainîîîoid». 


(1)  C*est  Currie  qui  a  le  premier 
employé  les  affùsions  et  les  lotions 
d*eau  froide  dans  le  traitement  de  la 
scarlatine;  il  traita  ainsi  ses  deux  fils 
atteints  de  scarlatine  maligne,  et  de 
1800  à  ISOi  plus  de  150  malades  de 
la  façon  suivante:  Le  malade  était 
deshabillé  et  mis  dans  une  baignoire 
vide,  et  ou  versait  sur  lui  de  quatre  à 
cinq  seaux  d'eau  froide.  Depuis,  cette 
médication  a  été  très  employée  en 
Angleterre  comme  en  France.  Reed 
et  Murray  en  1803;  Bruce  en  1812, 
en  Angleterre;  Caron  (d'Annecy) ,  et 
surtout  Trousseau,  ont  beaucoup  vanté 
les  effusions  d'eau  froide.  Martin  (de 
Nosen),  Nasse  (de  Bielefeld),  Besle 
(de  Berlin),  ont  aussi  employé  en 
Allemagne  les  lotions  froides.  D'ail- 
leurs, depuis  l'application  de  la  mé- 
thode réfrigérante  au  traitement  des 
affections  fébriles,  les  affusions  froides 
et  surtout  les  bains  froids  ont   été 


très  employés  dans  le  traitement  de 
la  scarlatine.  C'est  ainsi  que  Lieber- 
meister  affirme  qu'il  a  employé  avec 
succès  les  bains  froids  dans  le  trai- 
tement de  la  scarlatine,  que  Cohn  a 
soutenu  que  les  affusions  froides  étaient 
un  traitement  prophylactique  de  cette 
affection ,  que  Pelz  a  employé  ces 
bains  pour  abaisser  la  température, 
sans  en  tirer  toutefois  les  mêmes  avan- 
tages que  dans  les  autres  affections 
fébriles. 

Eddison  applique  l'eau  froide, 
comme  méthode  générale  du  traite- 
ment de  la  scarlatine.  La  tempéra- 
ture du  bain  doit  être  de  37  degrés  à 
l'entrée,  et  on  doit  le  refroidir  graduel- 
lement jusqu'à  22  ;  la  durée  du  bain 
est  approximative,  il  se  demande 
même  s'il  ne  serait  pas  bon  de  lais- 
ser le  malade  plusieurs  heures  dans 
le  bain^  et  même  toute  une  journée. 

John  Taylor  a   étudié  l'action  du 


(a)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies   du  pharynx.  Leçons  sur  V Angine 
vouenneuse. 
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devenue  classique,  et  même  pour  certains  médecins,  et  en 
particulier  pour  les  médecins  allemands,  elle  s'appliquerait 
indistinctement  à  tous  les  cas.  Ici  encore,  comme  pour  toutes 
les  applications  de  la  méthode  réfrigérante,  c'est  plutôt  contre 
les  manifestations  du  système  nerveux  que  contre  l'élévation 
de  la  température  que  ces  affusions  froides  pourront  rendre 
des  services,  et  vous  ne  pourrez  mettre  cette  méthode  de  trai- 
tement en  usage  que  lorsqu'il  surviendra,  au  début  de  la 
période  d'éruption,  des  phénomènes  ataxo-adynamiques  d'une 


drap  mouillé  dans  la  scarlatine.  C'est 
pour  lui  un  des  meilleurs  moyens 
thérapeutiques  pour  provoquer  et  en- 
tretenir r élimination  cutanée  entravée 
chez  les  scarlatineux.  On  doit  renou- 
veler l'application  du  drap  de  deux 
à  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  chaque  application  durant 
d'une  demi-heure  aune  heure  entière. 
Voici  comment  Taylor  procède  :  on 
prend  d'une  robe  de  nuit  fendue 
en  avant  et  plongée  dans  un  quart 
de  litre  d'eau  chaude,  soit  pure,  soit 
mélangée  pur  Tadditiou  de  quatre  à 
huit  grammes  de  teinture  de  piment 
ou  d'un  peu  d'eau  de  graine  de  mou- 
tarde.  On   revêt   rapidement  le  pa- 


tient de  la  dite  robe,  en  ayant  soin 
de  la  bien  essorer,  et  on  enveloppe 
les  pieds  d'une  serviette  imbibée 
du  même  liquide,  puis  on  l'empa- 
quette dans  deux  couvertures  de  laioe, 
on  y  ajoute  une  troisième  couverture 
de  Idine^  et  on  place  sur  le  tout  un 
édredon. 

Fraser  a  employé,  â  la  fin  d'une 
épidémie  de  scarlatine,  les  bains  tiëde« 
progressivement  refroidis  ou  froids. 
En  se  guidant  sur  la  températun* 
rectale  et  l'état  nerveux,  il  a  admini>- 
tré  de  un  à  six  bains  dans  les  vingt- 
quatre  heures  à  ses  malades.  Sous 
l'iofluence  de  ces  bains,  il  aurait  tou- 
jours observé  de  l'amélioration  (a). 


(a)  Currie,  Médical  reports  on  tUe  effects  of  water  cold  and  wann,  as  a  re- 
medy  af  fever  in  other  diseases  (LiverpooI,1798  et  1804;  extr.  dans  Bibliolh.  bri- 
Uun.,  t.  XVII  et  XXX,  par  (3dier,  idem,  5»  édit.,  2  vol.,  1814).  —  Ueid  et  Mur- 
T9Ly,  Scarlatine  traitée  par  lea  affusions  froides  [Med.  and  Phys.  Jowm.,  t.  XI, 
p.  27,  1803).  —  liruce,  Scarlatine  traitée  par  les  ablutions  froides  [Med.  chir, 
Trans.y  t.  IX,  p.  Î75,  1812)  --  TrousMcau,  Des  affusions  froides  dn?is  le  traite- 
ment df's  accidents  ?itrveuj  de  la  Scarlatine  et  du  délire  fébrile  dans  cette  ma- 
ladie (Un.  tnéd  ,  lsi7,  p.  411,  Clin,  méd,  de  l'Hôtel- Dieu,  5«  édit.,  1877).—  Mar- 
tin (de  Nosen),  Scirlatine  traitée  par  les  a/fusio?is  froides  [Bull,  des  se.  méd.  de 
Ferussfic,  t.  X,  p.  349,  1814).  —  Liebeimeislcr,  Handbuch  der  Pathologie  und 
Thérapie  des  Fiebers,  Leipzig,  1875.  —  Cohn,  Hydrothérapie  des  Scarlach, 
Berlin,  1808.  —  Piiz,  Mittheilungen  ùher  Behand'uny  des  Scarlach/iehers  nui 
(fiœdern  Jahrb.  fur  Kinderh.,  t.  III,  p.  233).  —  Kd-li&on.  Sote  on  the  trcitinnit 
of  Scarlet  fever  by  the  externat  application  of  cold  water  wilh  two  cases  [thr 
Lancet,  4  et  18  scplembre  1875.  p.  3i0  et  414).  --  Taylor,  Wet  sheit  in  Scarla- 
tina  {the  Lancet,  14  novembre  1875,  p.  69i).  —  Fraser,  the  Uath  treatment  in 
S'-arlct  fever  (thr  Vrart,^  vol.  XXVII.  no  1,  p.  34,1881). 
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haute  gravité.  Quant  à  moi  je  n'ai  jamais  trouvé,  depuis  que 
je  pratique  la  médecine,  de  cas  de  scarlatine  assez  grave  et 
assez  menaçant  pour  pratiquer  une  semblable  médication 

L'anasarque  scarlatineux  ne  présente  aucune  indication 
thérapeutique  spéciale  en  dehors  de  celle  que  je  vous  ai  énu- 
mérée,  à  propos  du  traitement  de  l'albuminurie  (a),  et  sans 
m'arrêter  davantage  aux  médications  antiseptiques  (1),  pro- 
posées contre  la  scarlatine,  je  passe  maintenant  au  traitement 
de  la  rougeole. 

Maladie  très  contagieuse,  mais  présentant  par  bonheur  peu   Tmitcmont 
de  gravité,  si  ce  n'est  dans  les  complications  qui  peuvent  sur- 
venir, la  rougeole  ne  présente  aucune  indication  bien  spéciale 
au  point  de  vue  thérapeutique,  et  le  traitement  s'adresse  bien 
plus  aux  manifestations  morbides  déterminées  par  la  rou- 
geole qu'à  la  maladie  elle-même.  Je  n'ai  donc  que  bien  peu 
de  chose  à  vous  dire  à  ce  sujet,  et  vous  n'aurez  ici  qu'à  appli- 
quer l'ensemble  de  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
propres  à  toutes  les  fièvres  éruptives  et  qui  consistent,  avec 
les  boissons  tièdes  et  sudorifiques,  dans  Téloignement  de 
toute  cause  de   refroidissement,  et  enfin  dans   l'examen 
attentif  de  tout  ce  qui  peut  se  produire  du  côté  de  la  poi- 
trine, pour  intervenir  à  temps,  dès  que  surviennent  des  com- 
plications de  ce  côté  (&). 

J'en  ai  fini  avec  les  indications  thérapeutiques  que  je  vou- 
lais vous  fournir  pour  le  traitement  des  fièvres  éruptives. 

(1)  Sanson  a  proposé  de  traiter  la  ment,  il  en  aurait  tiré  de  bons  résul- 

scarlatine  par  les  antiseptiques.  Il  ad-  tats;  il  l'aurait  même  employé  comme 

ministre  le  su]  fophénate  de  soude  A  la  moyen  prophylactique,   et   pour  lui 

dose  de  1  gi*amme2\  50  centigrammes.  ce  médicament  empêcherait  Tinfcc- 

Brakenbridge    a    adopté   ce    traite-  tion  (c). 

(a)  Voir  t.  II,  Traitement  des  maladies  des  reins,  leçon  sur  les  Néphrites, 
(à)  Voir  t  II,  Traitement  des  maladies  du  poumon,  leçons   sur   la  Bronchite 
aiguë  et  la  pneumonie, 

(c)  QrakenbfidgQ;  On  the  prévention  and  treatment  of  Scarlatine  {Med.  Times 
and  Gaz.,  «875,  t.  II,  p.  9%). 
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Ces  leçons  terminent  le  cycle  qne  je  m'étais  promis  de 
parcourir,  et,  quelque  incomplètes  qu'elles  aient  été,  elles 
vous  fourniront  cependant  les  données  les  plus  pratiques  sur 
l'ensemble  des  maladies  que,  dans  notre  pays  du  moins, 
vous  serez  appelés  le  plus  souvent  à  combattre. 


G*est,  je  Tavoue,  avec  une  extrême  satisfaction  que  je  trace 
le  mot  fin  au  bas  de  cette  dernière  leçon.  Commencée  en 
1879,  cette  publication  se  termine  aujourd'hui,  et  je  ne 
regrette  pas  ces  cinq  années  de  dur  labeur  et  de  travail  inces- 
sant, car  je  crois  avoir  fait  œuvre  utile,  en  aidant  ainsi  le 
médecin  à  atteindre  le  but  vers  lequel  tendent  tous  ses  efforts  : 
le  soulagement  et  la  guérison  des  malades. 
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—  sulfureux  dans  le  rhuma- 
!  aigu,  439  ;  —  froids  dans  le 
.atisme  cérébral,  442;  —  tiède 
le  diabète,  521  ;  —  locaux  dans 
itement  du  chancre  mou,  574  ; 
LUS  la  lièvre,  611  (voir  Réfrigé- 
);  inconvénients  des  —  dans  la 
;  typhoïde,  648;  dangers  des 
'oids  dans  la  dothiénentérie, 
des  —  tièdes  dans  la  dothié- 
ferie,  632  ;  —  à  température  dé- 
sante ,    653  ;   —   désinfectants 

la  variole,  778  ;  —  froids  dans 
arlaline,  788. 
galvaniques    dans   la    chorée, 

—  mode  d'administration,  217. 
[Eaux  de)  dans  le  rhumatisme 
nique,  458. 
c   (Eaux    de  )   dans    Tataxie, 

thérapie  (De  la)  dans  l'hystérie, 

8  (Eau   de)  dans   la   syphilis, 

»tï/  (Liqueur  de),  499. 

9  antirhumaUsmaux,  418;  — 
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opodeldoch,  418  ;  —  Fioraventi,  418; 
—  d'acier,  419. 
Belladone   (De    la)    dans  Tépilepsie, 

179. 
Benzoate  de  soude  (Du)  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,  420. 
Bicarbonate  de   soude   (Du)  dans  le 

rhumatisme  articulaire  aigu,  421. 
Blennorrhagie  (Traitement  de  la),574  ; 
traitement  de  la  —  uréthrale,  574; 
du  copahu  dans  la  —  uréthrale , 
575  ;  de  la  potion  de  Choppart  dans 
la  •— ,  275  ;  des  injections  dans  la — 
uréthrale,  576  ;  de  la  —  chronique, 
579;  traitement  abortif  de  la—, 
579;  traitement  de  la  —  chei  la 
femme,  586  (voir  Vaginite), 
Ao/â«oyt«  (Des)  alcooliques  dans  le  dia- 
bète, 515  ;  des  —  dans  le  diabète, 
516  ;  —  de  la  glycérine  dans  le  dia- 
bète^ 516. 
Boutée  (Sirop  de)  dans  la  goutte,  470. 
Bouche  (Des  soins  de  la)  dans  la  do- 

thiénentérie,  638. 
Boules  de  Mars  (Des),  393. 
Bsurbon-CArchambault  (Eaux  de)  dans 

le  rhumatisme  chronique,  458. 
Bourbonne-leS' Battis  (Eaux  de)  dans  le 

rhumatisme  chronique,  458. 
Bourboule  (Eaux  de  la)  dans  le  diabète, 

531. 
Bourrache  (Tisane  de)  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  485. 
Brand  (Méthode  de)    (voir  Réfrigé'^ 

rants)  ;  formule  de  —,  643. 
Bravais  (Fer),  391. 
Brione  (Tisane  de)  dans  le  rhumatisme 

articulaire  aigu,  435. 
Bromisme,  193  ;  —  éruption  acnéiqup, 
198  ;  —  odeur  de  l'haleine,  193  ;  — 
de  la  dépression  des  forces,  193. 
Bromure  (Du)  de  potassium  dans 
les  névralgies  d'origine  nerveuse, 
103  ;  du  —.de  potassium  dans  l'hysté- 
rie, 138;  —dans  l'épilepsie,  181; 
historique  de  la  médication  bro- 
murée,  186  ;  action  physiologique 
du  —  de  potassium,  186;  des  dif 
férents— ,  187;  —  de  sodium,  188; 

—  d'ammonium,  188  ;  —  de  cal 
cium,  189;  —  de  zinc,  189;  --  de 
camphre,  190;  des  polybromures, 
189;    administration  «des  —,  190; 

—  doses,  191;  du  bromisme,  198; 
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durée  d8  la  tnédieation  broilittrée, 
194  ;  résultais  de  la  iii4dl(Miiloit  bro- 
toiuréfl,  195;  du  —  de  potaMiuni 
dans  la  chorée,  21 4  ;  des  ~  dafls  la 
tdéninglté  tubercttlattie ,  141}  des 
--  aeeociéi  au  ohlofal  dan»  la  mé- 
ningite tnberettleuse,  141}  ••  dans 
les  conTttlsionif  fliO  )  dtl  «^  de  po- 
tassium dans  les  myélites»  Ml;  dn 
—  de  potassium  dans  le  diabète, 
580. 

Bromure  iteunmonium  dans  Tépilep- 
sie,  188* 

Bromure  de  calcium  dans  i'épilepeie, 
189. 

Bromure  de  camphré  dans  l'âpilepsle, 
190. 

B^^omurc  de  potauium  (roir  Bromure)» 

Bromure  d'or  (Du)  dans  la  cure  de 
Tépilepsiei  197. 

Bromure  de  zinc  dans  répilepsiep  189. 

Bromure  de  iodium  dans  répilepsie, 

188* 
Bussang  (Eau  de)  dans  ranémie,  196. 


Cachexie  palustro,  755;  —  son  traite- 
uieiit,  T.'jG. 

Caille-i(t it  [\hi)  blanc  («t  dn  —jaune 
clans  la  curu  tic  l't'pilepsiti,  179. 

Caïman ti^  (Des)  dans  la  uiôningite  tn- 
IxTculeuse,  i43. 

Calomel  (Du)  dans  la  méningito  tu- 
JiorcuKîuse,  240;  puiumade  au  — 
dauB  U\  traiteuxMit  du  chaucru  in- 
duré, 500;  du  —  dans  la  Hèvre  ty- 
phoïde, 077. 

Caloriméb'ie  (Do  la),  594. 

Camisole  de  force  (Danger:^  do  la), 
G40. 

Camphre  (Du  bromure  de)  daua  l'hys- 
It'Tie,  l'iO. 

Cancer  (Du)  do  la  uioello,  301. 

Ca'VH6r«(îleniêde  des)  dauB  lu  goutte, 
470. 

Cûrhaiotale  (V ammoniaque  (voir  Pi- 
crate iTammoniaijue), 

Cflro/ic/e(C»)nipn'Srtion  de  la)  dans  les 
eonvuUionf»  des  enfant<»,  Ï50. 

Carlslfaiii  {Vaiux  de),  dr  leur  indication 
dans  la  goutte,  4X3;  eaux  de  —  dans 
lo  diabète,  581 . 


eêilùréum  (Dtt)  dans  Thyslérie,  US. 
Gêtiratton  de  la  femme,  187. 
Cauièrei  dans  répll«pslé,  17t  )  •>  dani 

la  myélite,  188; ->  dans  le  diabète, 

531  < 
Cauterets  (Eau  de)  dans  la  eyphillg, 

871. 

OouiéHHUhnHhëë)  dans  la  tAmlgie, 
93  ;  —  au  fer  rouge,  93;  —  au  eu. 
tére  Paqttelln,  9%  ;  -•  transenrrente, 
91;  de  la  •-  da  lobule  de  TonHUe 
dans  les  néfralgies,  M  ;  de  Is  ~ 
dd  tôl  dans  les  Ti8«éralgle8, 119  ;  - 
au  nitrate  acide  de  mercure  daiu 
les  viscéralgies,  110;  — au  fer  rouge 
dans  l'épilepsie,  177;  —  au  fer 
rouge  dans  la  méningite  tubercn- 
leust))  139  ;  —  au  fer  rouge  dans  les 
myélites,  188 }  *-  avantages  des 
pointes  de  feu  dans  les  myéliiss, 
184;  —  dans  le  traitement  du  chaD* 
cre  mou,  574  < 

Oédrine  (De  la)  dans  la  fièvre  Inter^ 
ffllttents,  741  • 

CêdroH  (Du)  dans  la  fièvre  intenalt- 
tente,  741« 

Oêréàfale(D%  Tapoplexie),  151;  deflié- 
morrhagie  —,  156 >  da  l'aftémie  •-, 
157 }  des  embolias  -« ,  ia8  ;  eonges- 
lion  —,  150. 

Chaleur  (De  la  régulation  de  la}i500. 

Chamhre  (De  la)  de:*  typhiquos,  140. 

CAfmcre  (Tmilrmeni  du)  Induré,  584; 
ftantAriwition,  excision  «lu  —  induré, 
BM|  des  pommades  au  «mlompl, 
dos  lotions  dr^  cliloral,  du  nitrate 
d'argent  dans  le  traitement  du  -- 
Induré,  566;  -  traité  par  l'iodo- 
fnrme,  56tî;  du  sulfure  de  carbone 
dan»  lo  traiteniont  du  —  induré, 
BOR  j  traiteniont  du  --  mou,  374. 

ChAtoauneuf  (Kaux  d  •)  dans  le  rhu- 
niatisuie  ehroni({ue,  453. 

Chaudet'Aiguei  (Kaux  de)  dans  le  rhu- 
inalismo  chroniqoo,  453. 

Chausse-trape  (De  la)  dan»  la  fièTre 
intortnittente,  740. 

Chaussettes  (Dos)  napolitaines,  545. 

Chevewv  (De  Tutiliti^  de  couper  les) 
dans  la  lièvre  typhoïde,  t»4l. 

Chloral  (Du)  dans  les  néTralgies,  76; 
dn  —  dans  la  clioréo,  ilî»;  —  mo- 
des d'administration,  SI9;  ilu — 
dans    la    méningite   tuberculeuse, 
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S48j  dd  —  associé  ant  bromureé 
dans  la  mêniagiie  tuberculettie, 
141  ;  du  -^  dans  les  cotiTiiIsioiiis, 
251}  lotions  att  -^  dâtis  le  traitement 
du  chancre  indaré,  166  ;  des  injec- 
tions de  -*|dans  la  raginite  blen- 
norrhagique^  b80« 

CMorofitrme  (Action  do)  sur  lé  sys- 
tème nerreui)  9;  injeolions  sous- 
catanées  de  ««^  dans  les  nérralgies, 
78  ;  application  de  ^  sur  la  peau 
dans  les  uévralgies^  78}  règles  à 
•niTfe  dans  la  pratique  des  injec- 
tions sous^utanées  de«*-)  79;  letars 
affets,  79;  des  inhalations  de  « 
dans  la  chorée,il9;  des  inhalations 
de  — •  dans  les  convulsions  des  en- 
fants, 150 1 

Chlorose  {De  la),  380  (voir  Anémie). 

Chlorure  cTor  (Du)  dans  l'hystérie, 
13:2. 

Ckopparl  (Potion  de)  dans  le  traite- 
ment de  là  blennorrhagie,  875. 

Chot^e  (Traitement  de  la),  205  ;  de  la 
«urabilité  spontanée  de  la  — ',  205  ; 
des  différentes  ^,208;  de  la—  idio- 
{fathlque^  108  I  des  ^  sytnptottla- 
tlqnes,  108 1  des  traitements  de  la 
«^,  108  ;  Classement  des  traitements 
de  la  '«-,  109  ;  médicaments  mus- 
Mill^es,  110  ;  •—  médicaments  mé- 
dnllaires;  li4$  •>-•  médicamente  8o- 
porlllques^  119 }  <-  médication  débi- 
WUOït/êi  lie  ;  —  médication  toniqtie, 
121. 

CiHcMifniétinë{De  la),  117. 

CinehaniHè  (De  la),  714  ;  -«•  sA  y&letlr, 

715. 
OiftUtatim  (Action    de    Fhydfothé- 

rapie  tnr  la),  17;  action  de  Télec- 

tricité  sur  la  •»•,  47;  influence  de 

Iti  «■  snr  la  pathologie  des  ttéTral' 

gies,  71  ;  action  des  saignées   sur 

ln-^^  885  {  aotiotl  du  qtlinquina  snf 

la  —,  701. 
Citron  Uns  de)  dans  le  rhumatisme, 

423  ;  propriétés  antlfébrileë  du  ^i 

886i 
C^keuÉ  (Teinture  de)  dons  la  goutte, 

476é 
GoMiiqtU  (Du)  dans  la  goutte,  472; 

de  la  teinture  de  fleurs  de— «  475; 

des  teintures  et  des  alooolatures  de 

semences  de  — ,  475. 


Colchicéine  (De  la),  475^ 

Colchieine  (De  la)i  475;— dans  lafiètrt, 
617. 

Cominutions  (Des)  organiques  dans  la 
flèrre,  587. 

Compression  de  Tovaire  dans  Tattaque 
d'hystérie,  156 1  —  de  la  région  tem- 
porale du  oreuK  sous-ooeipital  dans 
Tattaque  d'épilepsie,  203. 

Congestion,  269;  —  traitement  de 
Tapopletie  par—  cérébrale,  267 ;«- 
constitution  apoplectique,  267  ;  trai- 
tement des  -^  de  la  moelle,  282; 
indications  des  saignées  générales 
dans  les  — |  866  ;  -^  pulmonaires 
dans  la  flèTre  typhoïde  occasionnées 
par  des  bains  froids,  649. 

Constipation  (De  la)  à  la  suite  de 
Tadministration  des  préparations 
ferrugineuses,  899. 

Contage  (Du)  de  la  fièvre  typhoïde, 
C28;  théorie  du  —,  632« 

Continence  (De  la)  dans  l'hystérie, 
129. 

Contractures  (Traitement  des)  hysté- 
riques, 159. 

Convulsions  (Traitement  des)  des  en- 
fants, %S9i  des  révulsifs  dans  les—, 
250. 

Copahu  (Du)  dans  la  blennorrhagie, 
575)  —  potion  de  Choppart,  575. 

Courants  (Des)  électriques  (voir  Elec- 
tricité), 

Croton-chloral  (Du)  dans  les  névral- 
gies, 77. 

Croton-tiglium  (Des  frictions  à  Thuile 
de)  dans  la  méningite  tuberculeuse, 
238. 

Cuivre  (Du)  dans  le  diabète,629  |  des 
préparations  de  -->  dans  la  fièvre 
typhoïde,  676. 

Curare  (Du)  dans  Tépilepsie,  197  ;  — 
dans  la  chorée,  m. 

Cyanures  (Des)  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  415. 

Cyanw*€  de  Mine  (Du)  dans  les  névral- 
gies arthritiques,  107  ;  du  —  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
425. 

D 

Dax  (Eau  de)  dans  le  rliumatisme 
chronique,  454. 
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Décubitui  (Du)  dorsal,  297. 

Défécation  (TraitemeDi  des   troubles 

de)  dans  la  méningo-myélite,  299. 

Délire  (Du)  dans  la  fièvre  typhoïde, 

640;  traitement  ;du  —  de  la  fièvre 

typhoïde,  687. 

Dent  (De  la  cobration  des)  à  la  suite 

de  Tadministration  du  fer,  400. 
Det^mabioUcon  (Emploi  du)    dans  la 

névralgie,  95. 
Diabète  (Du),  487;  —  sa   fréquence, 
488;  —sa  patbogénie,   489;  •     de 
la   glycémie   physiologique,    490; 
théories  du  —,  491  ;  —  théorie  ali- 
mentaire, 492;  —  théorie  nerveuse, 
493  ;  -.  théorie  des  troubles  de  nu- 
trition, 494;  —  des  urines  glycosu- 
riques,  496;  —  recherche  du  gly- 
cose,  496;  —  dosage   du    glycose, 
500;  pronostic  du  —,  504;  —  des 
gras,  504  ;  —  des  maigres,  504  ;  — 
des  légers,  moyens,  graves,  504;  — 
graves,  505;  —   de  moyenne    in- 
tensité, 505;  —  des  petits  diabé- 
tiques, 505;    des  —  légers,    505; 
-     traitement  hygiénique  des  dia- 
bétiques,  506;    alimentation  dans 
le  —,  506;  —  régime   de   Cantani, 
508;  —  régime  do  Bouchardat,  510; 
des  boissons   dans   le  — ,  516;   — 
des    exercices   dans  le    —,   520;  — 
traitement  pharmaceutique  du  — , 
522;     -  des  médicaments  antifer- 
mentescibles,    521;    —    de    l'acide 
lactique,  523  ;  des  narcoti({ues  dans 
le    ~,  524;   de   la  valrriaue    dans 
le    — ,   525;    —  du   seigle    ergoté, 
525;    —  de  l'iode   et  des    iodures 
dans   le  —,  526;    —   des  alcalins, 
526;  —  de  l'arsenic,  528; —  du  bro- 
mure de  potassium ,  529  ;  —  trai- 
tement   thermal ,    530  ;  électrique, 
531;  hydrothérapique ,    531;    local 
'  du  diabète,  531. 
Diathèse  (De  la)  urique.  459. 
Divonne    (Eaux    de)   dans  l'hystérie, 

145. 
Digitale  (De  la)  dans  la  fièvre,  616; 
de   la   —  dans    la   dothiéueutérie, 
660. 
Donovan  (Liqueur  de)  dans  la  syphi- 
lis, 559. 
Douce  Offiêre  (Tisane  de)  dans  le  rhu- 
matisme articulaire  aigu,*435. 


Doudies,  28;  —  de  la  pression  de 
Teau,  29;  —  de  la  température  de 
Teau,  29;  des  —  froides,  chandei, 
29  ;  des  —  alternantes,  to  ;  des  - 
écossaises,  29;  durée  de  la  —,  M; 
de  la  sudation  aTant  la  —,  80;  pi^ 
cautions  à  prendre  pour  l'admini». 
tration  des  —,  SI  ;  des  —  dans  les 
névralgies  d'origine  nerveuse,  103  ; 
des  —  dans  l'hystérie,  144;  des  - 
froides  et  tempérées  dans  les  niTé- 
lites,  285. 

Douletirs  fulgurantes,  106;  traitemeot 
des  —  fulgurantes,  306;  de  la  gitce, 
de  Teau  froide,  de  l'eau  cbaade 
dans  les  —  fulgurantes,  106  ;  —  de 
l'électricité,  308;  de  Télongation 
dans  ]e.s  —  fulgurantes,  306. 

£ 

Sou  (Action  physiologique  de  1') 
froide,  23  ;  T—  froide  est-elle  séda- 
tive ou  excitante  ?  S7  ;  mode  d'ap- 
plication de  r—  froide,  28  ;  pression 
de  T—  dans  les  douches,  29;  tem- 
pérature de  r— ,  29;  injections  soos- 
cutanées  d'—  dans  les  névralgies, 
76  ;  aspersion  d'  —  froide  dans  l'at- 
taque d'hystérie,  154;  des  inges- 
tions d' —  froide  dans  l'attaque 
d'hystérie,  155  ;  application  de  com- 
presses d'—  et  de  glace  dans  U 
fièvre,  611;  de  1'—  dans  la  fièvre 
typhoïde,  633;  emploi  des  —  de 
table  dans  le  traitement  prophylac- 
tique de  la  fièvre  typhoïde,  638, 

Eaujc  minérales  ferrugineuses  dazb 
l'anémie,  395;  —  ferrugineuses 
dans  le  rhumatisme  chronique,  454 
(voir  Eaux  ferrugineuse^). 

Echaiidés  (Des)  pour  les  diabétiques, 
513. 

Éducation  (De  1)  dans  l'hystérie,  ir  ; 
de  r—  dans  la  prophylaxie  de  la  tu- 
berculose méningée,  i37. 

Égout  (Méthode  du  tout  à  1'),  628. 

Electricité  médicale,  33;  —  histori- 
que, 35;  —  expériences  de  Gal- 
vani,  de  Volta,  37;  des  trois  sortes 
d'— ,  37;  unité  de  1—,  39;  nou- 
velle théorie  de  1'—,  39;  —  l'- 
est une  modification  du  mouve- 
ment comme  la  chaleur   et   la  lu- 
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mière,  40;  De  1'—  statique  et  de 
r—  dynamique,  40;— de  Tintensité 
du  courant,  40;  —  sa  formule,  41; 

—  de  l'unité  de  force  électro-mo- 
trice, 41  ;  —  du  Tolt,  41  ;  —  du 
ohm,  41;  —  de  l'ampère,  41;  —  du 
couloD ,  42;  —  des  appareils  stati- 
ques et  des  appareils  dynamites, 
42;  du  courant,  sa  tension,  42; 
phénomènes  physiques  du  courant, 
43;  —  phénomènes  chimiques  du 
courant,  43;  leur  application  à 
Télectrolyse,  43;  —  action  phy- 
siologique de  r— ,  44  ;  action 
de  r  —  sur  le  système  muscu- 
laire, 44  ;  —  des  phénomènes 
électro-capillaires,  45;  —  des  cou- 
rants de  polarisation,  46;  action 
de  1'—  sur  le  système  ner- 
veux, 46  ;  —  sur  la  circulation,  47  ; 

—  sur  la  nutrition,  47  ;  indica- 
tions de  F—  statique,  galvani- 
que, faradique,  48;  —  technique 
de  r  —  48;  —  choix  des  appareils 
(voir  Appareil),  machines  statiques, 
50  ;  —  machines  induites ,  52  ; 
application  de  V  •—  statique  au  ma- 
lade, 51;  —  des  vêtements  pour  cette 
application ,    51  ;    application    de 

r—  induite  au  malade  ,  55  ; 
pour  Texitation  d'un  système  de 
muscles  paralysés,  pour  l'excitation 
des  nerfs  d'une  région,  55  ;  — 
de   r—  dans   les  névralgies,    83; 

—  des  courants  farad iques,  gal- 
vaniques dans  les  névralgies,  84  ;— 
des  bagues  et  colliers  électriques 
dans  les  névralgies,  86;  —  intensité, 
durée  du  courant,  85-86;  de  T— 
dans  Todontalgie,  114;  —  dans  la 
prosopalgie,  116:  de  V —  dans  Thys- 
térie,  145;  de  T—  statique  dans 
l'hystérie,  146;  de  T—  dans  l'at- 
taque d'hystérie,  157  ;  —  dans  l'hys- 
térie gastrique  ;  de  T— dans  la  cho- 
rée,  216;  de  F— dans  rbemiplégie, 
266;  de  V—  dans  les  myélites,  285; 
de  r—  dans  les  douleurs  fulgu- 
rantes, 307;  de  F—  dans  la  para- 
lysie atrophique  de  Fenfance,  309  ; 
de  F—  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive,  312;  de  F—  dans  le 
rhumatisme  chronique,  451  ;  de  F— 
dans  le  diabète,  5S1, 


Bleetrisation,  Voir  Electricité  et  Ap- 
pareil, 

Blectropuncture  (De  F)  dans  les  né- 
vralgies, 95. 

Elongation  des  nerfs,  89  ;  —  son  mode 
d'action,  91  ;  —   sous-cutanée,  9t  ; 

—  manuel  opératoire,  91  ;  —  dans 
les  douleurs  fulgurantes,  306. 

Embolies  (Des)  cérébrales,  258. 

Emission  sanyuine  (voir  Saignées). 

Empirique  (Médication)  dans  le  trai- 
tement des  névralgies,  73,99;—  de 
Fépilepsie,  178;  —  dans  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  243. 

Encombrement  (De  F)  comme  cause 
de  la  fièvre  typhoïde,  629. 

Enveloppements  (Des)  dans  la  fièvre 
typhoïde,  637. 

EpilepsiCy  169;  curabilité  de  F—,  172; 

—  traitement  général,  172;  —  sym- 
tomatique,  172;  —  expérimentale, 
173;  —  traumatique,  173;  du  trépan 
dans  F—,  175;  —  syphilitique,  175; 

—  congestive,  176;  anatomie  pa- 
thologique de  F—,  178  ;  physiologie 
pathologique  de  F—,  178,  traite- 
ment empirique  de  F—,  178;  — 
traitement  végétal,  179;  —  médi- 
cation minérale  180;  des  bromures 
dans  F—  (voir  Bromure);  traitement 
de  Fattaque,  203. 

Epine-vinette  (De  F)  dans  la  fièvre  in- 
termittente, 740. 

Ergotine  (De  F)  dans  les  névralgies 
congestives,  104;  de  F^  dans  les 
myélites,  287;  —  dans  les  hémor- 
rhagies  intestinales  de  la  fièvre  ty* 
pholde,  690. 

Ergotinine  (De  F)  dans  les  myélites, 
287;  de  1'^  dans  les  hémorrhagies 
intestinales,  690, 

Eschares  (Traitement  des)  dans  les 
myélites,  299;  traitement  des  — 
de  la  fièvre  typhoïde,  638-692. 

Esérine  (De  F)  dans  le  traitement  de 
la  chorée,  212;  —  ses  dangers, 
213. 

Bsthésiogènes  (Des),  149. 

Estomac  (Des  douleurs  d*)  à  la  suite 
de  l'administration  du  fer,  400. 

Ether  (Des  pulvérisations  d'),  33  ;  des 
pulvérisations  d'^  dans  la  chorée, 
219;  des  inhalations  d'—  dans  les 
convulsions  des  enfants^  250;  des 
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pulvérisations  d'—  dan»  leg  myéUi- 
tes,  284  ;  médication  éthéréa  opia- 
cée dans  la  variole,  1%%. 

Ethiops  (De  r)  martial,  190. 

Eucaiyptw  (De  V)  dans  la  fièvre  in- 
termittente, 741. 

Execcices  (Des)  pour  les  hystériques, 
128;  des  ^  dans  le  diabète,  520. 

Expectation  (De  V)  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, 684. 


Farine  (Pains  de)  torréfiée  dans  le 
diabète,  617. 

Fécale  (Théorie)  de  U  fièvre  typhoïde , 
626;  des  matières  —  dans  la  dothié- 
uentérie,  69);  désinfection  des  ma- 
tières—dans la  dothiénentérie ,  639. 

Fehling  (Liqueur  de],  499. 

Fer  (Du),  383 1  —  historique,  388;  de 
Taction  du  —,  .H84  ;  de  l'absorption 
du  —,  886;  de  Tôlimination  du  —, 
387;  des  modes  d'introduction  du 
—,  388;  des  préparations  du  —, 
389;  du  —  réduit,  389;  des  oxydes 
de—,  390;  de  Téthiops  Martial,  du 
safran  de  Mars  apéritif,  oxyde  de  — 
ferroso-ferrique ,  390;  de  Toxyde  de 
—,  891  ;  du—  Bravais,  391  ;  des  sels 
«]<•—,  39i;(Iu  îîurr()-carl)oimto  de-  , 
393;  (!(•  l'iodiiro  (lo  — ,  392;  liu 
tarlrate  de  -  cl  do  poUisse ,  39i; 
alhuininuto  et  peplonate  do  -,  393; 
d»'6  préparaliouâ  de--  eii  général, 
39:^;  d(>8  eaux  ferrugineuse)},  395; 
choix  dtis  préparations  de  —,  39H  ; 
des  iuconvéuients  de  la  médica- 
tion fiTru^ineusc,  399;  —  de  In 
constipation,  399;  —  de  la  colora- 
tion des  dents,  400;  des  quunti- 
t/'s  de  al).forl)ées  chaque  jour,  401  ; 
d(>  laction  epéciliqui)  du    -  401. 

Frrrugineuses    (Des   (?aux)  ,    395  ;    — 
de    leur   peu    du    stabilité  ,    305  ; 
carhûuatées,  395;  —   crénuléeii, 
397;  —  niangauiques,  397;  —  arti- 
ficielles, 3'.>8.  , 

Fibrine  (De  In),  315. 

Fièvres  (Indications  des  snignées  gé- 
n/Tales  dniis  les)  essentiidl'^s,  3r»7; 
indicntions  des  snignC'e^^  générales 
dans  les  —  inflnnnnatoires,  368; 
de  la  — ,  585; — delà  température 
animale,  ^86;  — de  la  theri4ométrie 


clinique,  516;  —  du  pouls  et  da  U 
tampérature,    S86|  physiologie  pa- 
thologique de  la  f-.  517  ;  des  eom- 
bustions  organlqaas  dans  la  —,  IS7  ; 
de  raugmeutation  de  la  sécrétion 
de  Tupée  dans  U  -»,  590;  des  phé- 
nomènes de  la  respiration  dani  la 
— «,  592  ;  de  l'état  du  sang  dans  la-, 
693;   —  de   la    calorimétrie,  S93; 
des  théories  de  la  «*-,  596  ;  «»  théo- 
rie de  Traube,   597  ;  —  théorie  de 
Hueter,  597;  -^  théorie  de  Sénstor, 
598;  ««r  théorie  de  Marey,  598;  — 
théorie  de  Liobermeister,   590;  - 
do  la  régulation  de  la  chaleur,  MO; 
théorie  nerveuse  de    la  —  ,6f>0;- 
théorie  de  Cl.  Berniml,  601  ;  —  théo- 
rie de  Tscheschichin,  602;  -^  théo- 
rie de  Vulpian,  608;  —  théorie  hu- 
morale, 604;  -^  dus  substances  py- 
rétogènes,  604  ;  -r  de  la  sepsine,  605; 
^  médicatiou  anti-thennique,  606  ; 
--  des  dangem  de  Thyperthermie , 
606;    —  division   des  médicaiioas 
antithermiques,  608  ;  —  de  la  mé- 
tliode   réfrigérante,  608;  —   histo- 
rique de  la  méthode  réfrigéraute, 
609;—  modes   d'application,  6)1; 

—  des  bains,  611;  des  lotions  d*eau 
froides  dans  la  — ,  611;  des  coin- 
preeses  d'eau  froido  i*t  des  appli- 
cations du  glace  dans  la  —,  6H; 
effet  de  lu  niédication  réfrigérant'*, 
611;  des  ûmi6:$ions  suuguiutts  da^^ 
lu  —,  615;  de  la  digitale  (lan«^  In  -. 
616;  de  la  vératrine,  de  l'acouitiu»; 
et  de  la  colchiniue  dans  la  —,  617; 
de  lu  quinine  dans  lu  —,  617;  de  la 
série  aromatique  dans*  la  — ,  617; 
des  uié(lic4uuents  antifermeutciri'i- 
bles  dans  la  «^j  618;  deTacide  plié* 
nique  ut  de  l'acide  salicylique  dtn< 
In  —,  618;  —  action  des  uiédini- 
ments  antifennentescibles,  619;  «1»? 

—  à  quinquina,  699. 
FiévreiéruptiveSjloQ;  —  leur    traite- 
ment, 759. 

Fièvre  intermittente  (De  la),  605; 
intoxication  palustre,  693;  cause  de 
la  —  696;  -  -,  du  miasme  lellurinne, 
696;  du  miasme  palustre,  690;  — 
des  influences  atmosphériques,  697; 
du  rùle  de  l'électricité  atmosphéri- 
que sur  la  —,  698  ;  des  -^  à  quin- 
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quina,  699;  du  quinquina dansHet—, 
699;  — >  historique,  699;  -*  action 
physiologique  du  quinquina,  701;  — 
action  autipériodique  du  quinquina, 
706;  •«  du  quinquina,  708;  -  de» 
alcaloïdes  du  quinquina,  710;  *-  de 
la  einchonine,  7i 4  ;  —  de  la  ciDchoni- 
dine  et  de  la  quiDidine,715;  —de  la 
quinoléine  et  de  la  quinoldine,  719; 

—  action  locale  de  la  quinine,  721  ; 

—  élintination  de  la  quinine,  71i;  — 
sels  de  quinine,  793{  ^  du  sulfate 
de  quinine,  715  ;  «^  du  chlorhydrate 
de  quinine,  7i5;  —  du  salicylate  de 
quinine,  7i6;  —  du  taunata  de  qui- 
nine, 7i6;  —  mode  d'introduction 
des  sels  de  quinine,  797;  -^  voie 
itomacale,  797;  -»  potions  et  solu- 
tions de  quinine,  798;— >  suspension 
dû  la  quinine  dans  du  café  noir, 
729;  —  état  pulvérulent,  729;  ^  pi- 
lules, 730  ;  —  voie  rectale,  730  ;  la- 
vements de  quinine  dans  la—,  730; 
injections  hypodermiques  des  sels 
deiquinine  dans  la<«i,  731  ;  voie  pul- 
monaire, 794  )  injections  trachéales 
de  quinine  dans  la  —,  734  ;  inconvé- 
nients de  la  quinine  dans  la  —,  716; 
des  succédanés  du  quinquina  dans  la 

—  ,797;  —succédanés  végétaux,  740; 

—  de  Tépine-vinette  dans  la**»,  740; 
de  la  chausseHrapo  dans  la  —,  740  ; 
de  Teucalyptus  dans  la  —,  741  ;  du 
eédron dans  la-*,  741  ;  de  la  cédrine 
dans  la—,  74i;  de  la  valdivine  dans 
la  —,  741;  du  jaborandi  dans  la 
—,  74S;  de  la  pilooarpine  dans 
la  —  749;  succédanés  minéraux 
dans  la  —,  743;  du  picrate 
d'ammoniaque  dans  la  —,  743;  de 
Tarscnic  dans  la  —,  744  ;  acide  sa- 
licylique  dans  la  —,  745  ;  résoreine 
dans  la  —,  746;  succédanés  du 
quinquina  d'origine  animale  dans  la 
—,  749;"*-  traités  par  les  toiles  d'a- 
raignée, 747  ;|  traitement  de  l'accès 
de  la  —,  748;  —  choii  de  la  pré- 
paration, 749;  «^  moment  de  l'ad- 
ministration, 751  ;  -«  méthode  ro- 
maîna,  méthode  anglaise,  méthode 
française,  759;  de  la  dose,  753; 
forme  pernicieuse  de  la  —  (voir  Fiè- 
vre p0micieut$)i  traitement  hygié- 
nique dtos  la«-,  756;  alimentation 


dam    U  —,  759;  habitat  dans  la 

—  ,  757  ;  traitement  prophylactique 
de  la—,  758. 

Fièvre  pemicieuee^  954  ;  —  ses  formes, 
754  ;  —  «on  traitement,  754. 

Fièvre  typhoïde  (De  la)  691  ;  —  étiolo- 
gie,  699;  eontagion  de  la  •*-,  623; 
du  contage  de  la  —,  693  ;  doctrines 
parasitaires  de  la  —,  625;  —  du  bu- 
cillus  t3rphosus,  695;  de  la  sponta- 
néité de  la  —,  696;  —du  miasme, 
697;—  théories  fécales,  626;  — du 
tout  h  Tégout,  628  ;  «-de  Tisolemeut, 
629;  —de  l'alimentation, 629 (  «*.  de 
l'encombrement,  629;  —  conditions 
géologiques,  630;  —théorie  du  con- 
tage, 639;— du  génie  épidémique, 
682;  traitement  hygiénique  de  la  —, 

639  ;  —  des  matières  fécales,  633  ;  de 
l'eau  dans  la—,  633  ;  traitement  pro- 
phylactique de  la  —,  639  ;  de  l'ali- 
mentation dans  la  —,  634  ;  tisanes 
et  boissons  dans  la  —,  635  :  de  l'a- 
limentation dans  la  convalescence 
de  la  —,  636;  de  l'anorexie  dans 
la  oonvalesoence  de  la  •— ,  636  ;  des 
soins  de  propreté  dans  la  —,  6;n; 
des  lotions  dans  la  —,  638  ;  des  es- 
chares  et  des  ulcérations  de  la  —, 
638;  des  soins  de  la  bouche  dans  la 
—,  689]  désinfection  des  garde-ro- 
bes dans  la—,  639  ;  de  l'urination  des 
typhiques,639;  des  lavements  désin- 
fectants dans  la  —,  639;  de  la  cham* 
bre  du  malade  dans  la  —,  640;  ma- 
nifestations délirantes  de  la  —,640; 

—  dangers  de  la  camisole  de  force, 

640  ;  de  l'utilité  de  couper  les  che- 
veux dans  la  —,  64 1  ;  médication  de 
la  —,  642;  —  divisions,  648;  •*  mé- 
dication réfrigérante,  649;  —  for- 
mule de  Brand,  643;  —  résultats 
statistiques,  645;  inconvénients  des 
bains  froids  dans  la  —,  648;  dan- 
gers des  ^ains  froids  dans  la  —, 
649;  des  congestions  pulmonaires 
et  des  hémorrhagies  intestinales 
dans  la  —,  650;  des  bains  tièdes 
dans  la  —,  652;  —  des  appareils 
réfrigérants,  654  ;  des  alîusions  dans 
la  —9  655  ;  des  lotions  froides  dans 
la  —,  657;  des  lavements  froids  dans 
la  —,  657;  des  saignées  dans  la  —, 
958  ;  effatî  antithenniquo*  d99  hé- 
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inorrhagies  iatesiinales  dans  la  —, 
658  ;  des  antipyrétiques  doos  la  —, 
659;  de  la  digitale  dans  la  —,  660  : 
de  l'aconit  dans  la  —  ,  661  ;  — 
traitée  par  le  verattmm  viride,  661  ; 
de  la  quinine  dans  la  ~,  661  ;  de  la 
médication  salicylée  dans  la  — ,  66G; 
— Ihistorique,  666  ;  —  du  salicylate  de 
soude,  668,  —  de  Tacide  salicylique, 
«69;  —  du  bismuth,  669;  —  doses, 
670;  —mode  d'administration,  671; 
de  la  médication  phéniquée  dans  la 
—,  671  ;  ses  dangers,  673;  de  la  ré- 
sorcinedans  la  —,  674;  de  la  kai- 
rine  dans  la  —,  674;  de  la  médica- 
tion antifermentescible  de  la  —,  674; 
du  chlore  et  des  hypochlorites,  des 
sulfites  et  des  hyposulfîtes  dans 
la  —  675  ;  des  préparations  cupri- 
ques et  mercurielles  dans  la  —,  679  ; 
du  calomel  dans  la  —,  677  ;  médica- 
tion purgative  de  la  —,  677  ;  médi- 
cation tonique  de  la  — ,  678  ;  de 
Talcool  dans  la  —,  678  ;  son  action, 
679  ;  de  la  glycérine  dans  la  —,  680  ; 
du  seigle  ergoté  dans  la—,  680;  des 
médications  de  la  —,  682;  des  médi- 
cations exclusives  dans  la  -,  68*  ;  — 
des  médications  jugulantes,  684  ;  de 
l'expectation,  684  ;  traitement  de  la 
—,  685  ;  formes  graves,  685  ;  traite" 
ment  de  l'hyperthermie  dans  la —, 
685;  traitement  du  délire  de  la  —, 
686  ;  traitement  de  l'ataxo-adyuamie 
de  la-  ,  688;  traitement  des  compli- 
cations de  la  —,  688;  traitement  des 
complications  pulmonaires,  688  ;  — 
des  complications  cardiaques,  «88; 

—  des  perforations  intestinales,  690; 
des  eschares  dans  la  — ,  692;  com- 
plications rénales,  690;  des  phleg- 
mons dans  la  — ,  692  ;  de  la  conva- 
lescence do  la  — ,  693. 

Forges -ies-Eaux  dans  riiystéric,  145; 

—  dans  l'anémie,  397. 

Fowler  (Liqueur  de)   dans  la  chorée, 

Frêne  (Tisane  de)  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  435  ;  du — 
dans  la  goutte,  476. 

Frictions  (Des)  dans  les  névralgies, 
92;  des  —  stimulantes  dans  l'hémi- 
plégie consécutive  à  Thémorrhagie 
cérébrale,  264;  —  mercurielles,  544. 


Froid  (Action  physiologique  du),  U\ 
-sur  les  vaso-moteurs,  23;  de  la  ré- 
action, 25;  application  de  glace,  SS: 
polvérisatious  d'éther,  33  ;  inflaencf 
du  —  sur  le  rhumatisme  chroniqae 
456. 

FruiU  (Des)  dans  le  diabète,  515. 


Gatac  (Du)  dans  la  goutte,  470  ;  - 
dans  la  syphilis,  554. 

Galbanum  (du)  dans  Thystérie,  lî">. 

Galvanocaustie  (de  la)  dans  les  u^ 
vralgies,  95. 

Gastrique  (Hystérie),  166;  de  l'électri- 
cité dans  la  —,  167. 

Gavage  (Du)  dans  les  vomissemenU 
hystériques,  167;  du  —  dans  l'ano- 
rexie de  la  convalescence  de  li 
fièvre  typhoïde,  637. 

Gaz  (Action  des  saignées  sur  les)  du 
sang,  356. 

Gelsémine  (De  la),  83. 

Geisémium  (Du),  82;  de  la  teinture 
du  —,  82  :  les  teintures  de  —  ne  sont 
pas  comparables  entre  elles,  8S. 

Génie  épidémique  (Du)  dans  la  fiètre 
typhoïde,  632. 

Géologiques  (Conditions)  de  la  fièvre 
typhoïde,  630 . 

Giùert  (Sirop  de)  dans  lasjrphiliji.So?. 

Glace  (Applications  de),  33;  appli- 
cations de  —  dans  la  méiiingil" 
tuberculeuse,    240  ;  application  d^ 

—  dans  l'hémorrhagie  cérébral»'. 
264  ;  application  de  —  daui^  lc> 
myélites,  284  ;  application  d**  com- 
presses d'eau  froide  et  de  —  d&us 
la  fièvre,  611. 

Globules  (Des)  du  sang,  318;  d^** - 
rouges  (voir  Hématie) ,  318  ;  dr* 
—,  blancs,  318;  —  des  hématoMd>- 
tes,  318:  de  la  numération  des-. 
322;  —  hématimètre  dHayem,3i»; 

—  manuel  opératoire,  323;  action 
des  saignées  sur  les  —  blancs 
354  ;  —  de  l'importance  de  la  nu- 
mération des  — ,  381. 

Gluten  (Pains  de)  dans  le  diabète,  511; 

pâtes  alimentaires  au  — ,  511. 
Glycémie  (De  la)  physiologique,  490. 
Glycérine  (De  la)  dans  le  diabète,  516; 

delà  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  680. 
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Giycos9  (Réactions  du),  496  (voir 
Urines);  dosage  du  —,  500;  —  pro- 
cédé de  Duhomme,  500. 

Gltfcosurie  (De  la)  physiologique,  491 
(voir  Diabète.) 

Goutte  (Origine  du  rhumatisme  chro- 
nique et  de  la  — ),  446;  de  la  —,  457  ; 
pathogénie  de  la  —,  458;  de  la  dia- 
thèse  urique,  459;  thérapeutique 
de  la  —,  463;  grand  nombre  de  mé- 
dicaments préconisés  contre  la  —, 
46Î;  traitement  de  l'accès  de  —, 
462  ;  de  Taccès  de  —,  462;  descrip- 
tion de  Taccès  de  —,  463  ;  pertur- 
bations stomacales  dans  Taccès  de 
—,  465;  des  douleurs  dans  Taccès 
de  -,  466;  leur  cause,  466;  doit- 
on  traiter  l'accès  de  —,  466  ;  —  des 
complications  viscérales  de  l'accès 
de  —,  468;  —  du  rein  goutteux,  468  ; 
des  émissions  sanguines  dans  la  —, 
469;  des  sudoriflques,  469;  —  du 
galac,  470;  —  des  purgatifs,  471;  des 
mercnriaux  et  desantimoniaux  dans 
la  —,471;  traitement  spécifique  de 
la—,  472;  du  sulfate  de  quinine 
dans  la  —,  472;  du  colchique  dans 
la  —,  472  ;  traitement  végétal  de  la 
—,  476;  —  des  alcalins,  477;  —  du 
salicylate  de  soude,  477  ;  traitement 
externe  de  l'accès  de  —,  478;  ré- 
sumé de  1  accès  de  —,  479;  traite- 
ment dans  l'intervalle  des  accès 
de  —,  480;  —  des  alcalins,  480;  — 
—  des  amers  et  des  toniques,  481; 
traitement  thermal  de  la  —,  482  ; 
traitement  hygiénique  de  la— ,  4S4. 

Gransac  (Eaux  de)  dans  l'anémie,  307. 

Guarana  (Du)  dans  le  traitement  des 
névralgies,  101. 

Gurgum  (Baume  de)  dans  la  vaginite 
blennorrhagique,  587. 

Gymnastique  (De  la)  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  anémiques, 
103  ;  de  la  —  dans  la  chorée,  223  ; 
mode  d'application  de  la  —  à  la 
chorée,  212;  de  la  —  dans  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  ménin- 
gée, 287  ;  de  la  —  dans  l'anémie, 
408;  de  la  — .  dans  le  diabète,  521. 


H 


Btthitat  (De  V)  dans   le  rhumatisme 


chronique,  456;  de  1'—  dans  la  fièvre 
intermittente,  757 . 

Hématies  (globules  ronges),  leur  com- 
position, 319;  action  des  médica- 
ments sur  les  — ,  319  ;—  des  poisons 
du  sang,  321  ;  —  des  médicaments 
aglobulisants  et  hypoglobulisants , 
321  ;  action  des  saignées  sur  los  -  -, 
353;  des  —,373  ;— leur  compositibn, 
375;  de  l'évaluation  des  —,  378. 

Hématimètre  de  Hayem,  322. 

HématobUutes,  leurs  caractères,  318; 
rôle  des  —  dans  l'évolution  des  hé- 
matie, 378. 

Hématurie  quinique,  785. 

Hémiplégie  (Traitement  de  V)  consé- 
cutive à  l'hémorrhagie  cérébrale, 
264. 

Hémoglobine.  319;  dosage  de  T— ,3i(; 

—  procédé  de  Qutnquaud,  825  ;  — 
procédé  de  Hayem,  325;  dcl'- ,  377; 

—  son  action,  377  ;  de  l'importance 
du  dosage  de  T— ,  881. 

Hémorrhagies  (Des)  intestinales  cau- 
sées par  les  bains  froids  dans  la 
fièvre  typhoïde,  650;  effet  antilhcr- 
mique  des  —  intestinales  dans  la 
fièvre  typhoïde,  658;  traitement  des 
—,  689 ;  de  l'ergotine  dans  les—  in- 
testinales, 690. 

Hémorrhagie  cérébrale  (De  1'),  256  ; 
traitement  de  1'—,  259;  —  avant  l'at- 
taque, 250;— pendant  l'attaque,  260; 
de  la  saignée  dans  T— ,  260  ;  après 
Tattaque,  262  ;— traitement  de  l'hé- 
miplégie, 264. 

Hémorrhoîdes  (Des)  chez  les  apoplec- 
tiques, 268. 

Hydrocéphalie  {De  V)  aiguë,  234. 

Hydrothérapie,  21  ;  —  historique,  .1  ; 
action  de  1'—,  26;  —  action  sur  le 
système  nerveux,  26;—  action  sur 
la  nutrition,  27  ;  des  douches,  28  ; 
des  immersions,  32;  des  affusiou:^, 
223;  —  dans  les  névralgies,  86  ;  — 
dans  les  névralgies  anémiques,  105; 
de  r—  dans  l'hystérie,  143;  —  dans 
la  chorée,  223  :  de  1'—  dans  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose  ménin- 
gée, 237  ;  —  dans  les  myélites,  284  ; 
—  dans  l'ataxie,  807  ;  de  1'—  dans 
l'anémie,  404;  —  dans  le  diabète, 
531  ;  —  de  la  variole,  774. 

Hygiène  thérapeutique  de  rhysiérie, 
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Miasme  (Du)  de    la  fièvre  typhoïde, 
627;  du  —  tellariqae   de  la  fièvre 
intermittente,  696;  du  —  palustre 
de  la  fièvre  intermittente,  691. 

Migraine,  sn  pathogfènie,  117;  —  ses 
causes,  119. 

Moelle  (Divisions  des  maladies  de  la), 
276;  —des  myélites  (voir  Myélites); 
des  congestions  de  la—,  283; trai- 
tement des  hypérémies  de  la  —, 
294. 

Morphine  (Action  de  In),  15;  de  la  — 
dans  le  traitement  des  névralgies, 
74;  injections  sous-cutanées  de  — 
dans  les  névralgies,  75;  injections 
sous-cutanées  de  —  et  d'atropine, 
76  ;  de  la  —  dans  les  névralgies  ané- 
miques et  son  mode  d'action,  105; 
de  la  —  dans  l'hystérie,  142;  — 
ses  inconvénients,  142. 

Morphiomanie,  142. 

Moxa  (Des)  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse, 239;  des— dons  la  myélite, 
283. 

Mtisc  (Du)  dans  l'hystérie,  158. 

Myélites  (Des),  278  ;  de  l'incurabilité 
des      ,274;  processus  des  —,277; 

—  parenchymateuses,  278;  —  in- 
terstitielh's,  270  ;  thérapeutique  gé- 
néraUî  dos  —,  279  ;  truitcuiont  pa- 
thogén/'ti(|Ucd«'s  — ,280;  traitruient 
d(.*s  —  par  hypôivmio,  282  ;  trai- 
tement révulsif  dt?R  ,  282;  traite- 
ment pharmaceutique  des  —,  286; 
traitement  de  chacune  des— ,29*;  des 

—  rhumatismales,  296;  —  Iraiteraeut 
de  la  méningo— ,  208;  des—  par 
roinpn'ssion,  301  ;  —  traitement  de 
l'ataxie,  301  ;  —  traitement  de  la 
paralysie  alropliique  de  l'enfancM', 
300;  -  traitement  de  l'atrophie 
uiusculaire  progressive,  310. 

N 

Sarcotiquc  {Des)  dans  le  diabète, 524. 

Néphrectomie  (De  la)  dans  les  névral- 
gies éléo-lomhaires,  111. 

Néphrotomic  dans  la  névralgie  éléo- 
lou)baire,  111. 

AVris  (Eaux  de)  dans  l'hystérie  ;  — 
dans  l'ataxie,  307;  eaux  d(^  —  dans 
le  rhumatisme  chronique,  453. 

Netveux  (Système),  maladies  du— ,  1; 


du  —  au  point  de  vue  thérapenti* 
que,  1  ;  du  —,  3  ;  —  de  la  cellule 
nerveuse,  4  ;  du  tube  —,  6  ;  de  U 
composition  chimique  du  —,  4;  de 
faction  des  médicaments  sur  If  , 
7  ;  rôle  du  —  dans  les  sécrétion?, 
16  ;  action  de  l'hydrothérapie  sur  \v 
27  ;  action  de  réleclricilé  sur  le  - . 
— ,  46  ;  influence  du  —  dans  la  pa- 
thogénie des  névralgies,  70  ;  action 
des  saignées  sur  le  — ,  359  ;  action 
du.quinquiua  sur  le  — ,  704. 

Névralgies  {Des),  67;  —  définition, 
68;  pathogénie,  69;  —  influence  du 
système  nerveux,  70  ;  —  influence 
de  la  circulation,  71  ;  —  influence 
des  altérations  du  saug,  71  ;  —  pé- 
riphériqucs^  72  ;  —  centrales,  7i  : 
traitement  des  —,  72;  —  médica- 
tion symptomatique,  73  ;  —  traiti^ 
ment  chirurgical,  86;  —  médication 
révulsive,  92  ;  des  --  d'origine  ner- 
veuse, 103  ;  traitement  des  —  con- 
gestives,  104;  des  —  anémiques, 
104;  des  —  chlorotiques,  105;  des 
—  intermittentes,  106;  des  —  dia- 
thésiques,  106;  traitement  des  — 
diverses,  107;  traitement  de  la 
plantiiin*,  107;  de  la  —  seiatiqu»*, 
108;  des  —  viscérales,  110;  de  la  — 
éléo-lonihaires,  111;  de  la  —  intiT- 
coslale  ;  de  la  --  dentaire,  113;  de  la 
faciale,  114. 

Névrcctomie  (De  la),  87  ; —  <lans  le  trai- 
tement <Ie  la  prosopalgie,  116. 

Névrite  ÇTnûWincni  de  la),  104. 

Névrotomie,  87,. 

Nitrate  (Cargeiit  dans  l'hystérie,  153; 
du  —  dans répilep8ie,l80;  du  druis 
l«'s  myélites,  288;  cautérisation  pur 
le  -  dans  le  traitement  du  chaïuTe 
induré,  566. 

Nitrate  de  tnercure  [Uv^  cautérisati<>u> 
au)  dans  les  viscéralgies,  110. 

Nitrite  de  sodium  (Du)  dans  Icpi- 
lepsie,    196. 

Noyer  (Extrait  de)  dans  la  méniufiil'* 
tuherculeuse,  243. 

Nutrition  (Action  de    rhydrothf'r.jpi 
sur  la),    27;  action    de  l'éleclrH  il* 
sur  la  —,    47;   action  des  Baigné»'> 
sur  la  —,  360. 
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r^tropine,  i7;  action  4u  —,  18;  du 
—    daas    la   fièvre    mtermittente, 

74«. 
James  (Poudre   de)  dans  la  goutte, 

471, 

K 

KaiiHne  (De  la)  dans  la  flôvre  typhoïde, 
674. 

h 

Lait  (Injections  intraveineuses  de), 
343. 

Lamalou  (Eaux  de)  dans  Tataxie, 
308. 

Lartigue  (Pilules  de),  476. 

Laville  (Liqueur)  dans  la  goutte,  476. 

Lavements  (Des)  froids  dans  la  fièvre 
typhoïde,  657. 

Légumes  (Des)  dans  le  diabète,  514. 

Liniments  (Des)  anllrhumatismaux, 
418. 

Lithinê  (De  la)  dans  la  goutte,  480; 
du  benzoate  de  — ,  481. 

Lotions  (Des)  d*eau  froide  dans  la 
fièvre,  611;  des  —  dans  la  fièvre 
typhoïde,  629;  des  —  froides  dans 
la  fièvre  typhoïde,  656;  —  désinfec- 
tantes dans  la  variole,  782. 

Luchon  (Eau  de)  dans  la  syphilis, 
573. 

Luxeuit  (Eau  de)  dans  Tanémie,  897; 
eau  de  —  dans  le  rhumatisme 
chronique,  433. 

M 

Mfirhine  (électrique,  voir  Appareil), 

Malaria  (voir  Fièvre  intermittente). 

Manganèse  (Du)  dans  Tanémie,  hOÎ, 

Marais  (Assfiinissement  des),  756. 

Marématiques  (Affections)  (voir  Fièvre 
iiitermitt  tinte). 

Mari  (Rôle  du)  dans  l'hystérie,  132. 

Mariage  (Du)  dans  Thystérie,  131  j  du 
—  des  épileptiques,  199;  du  —  des 
syphilitiques,  561. 

Masques  abortifs  dan^  la  variole,  776. 

Massage  (Du)  dans  les  uévralgies,  98; 
du  —  dans  le  traitement  de  l'hémi- 
plégie consécutive  à  Thémorrhagie 
cérébrale,  264  ;  du  —  dans  le  rhu- 
matisme chronique,  452;  du  —  dans 
le  diabète,  521. 

Méningites  (Des),  288;  des  —  aiguës  et 


dos  ^  chroniques,  299  ;  dt  la  -•  ta- 
barcuIeusB,  t29;  curabilité  de  la  — 
tuberculeuse,  taO;  -^  preuve  de 
cette  curobilité,  23i  ;  curabilité  aux 
diverses  périodes  de  la  -  tuberco» 
leuse,  233;  des  lésions  de  la  —  tu- 
berculeuse, 934;  traitement  de  la 
—,  236;  —  traitamant  prophylac- 
tique, 236;  —  de  rhôréditô,236;  — 
médication  régulière,  938  ;  —  trai- 
tement interne,  240;  —  des  cal- 
mants; ^  médication  empirique, 
243 1  marche  de  la  —  tuberculeuse, 
245;  de  la  —  franche,  son  traite- 
ment, 248;  —  chronique,  249. 

Méningo-myélite  (Traitement  de  la), 
298. 

Mercure  (Du),  536;  —  historique,  637; 

—  absorption,  638;  élimination  du 
—,  539;  élimination  du  —  par  le 
lait,  541;  —  salivation  mercurielle, 
541;  de  Taction  anti* syphilitique  du 
—,  541;  mode  d'introduction  du—, 
543;  —    méthode    dermique,   643; 

—  pommade  mercurielle,  643;  «— 
onguent  napolitain,  544;  — »  des 
frictions mercurielles,  644;—  chaus- 
settes napolitaines,  645;  —  des 
bains  hydrargyriques,  645;  -»  mé- 
thode hypodermique,  645;  —  his- 
torique, 546;  —  peptone  mercuri- 
que  ammonique,  649;  -r-  méthode 
respiratoire,  660;  -^  môthoile  der- 
mo- pulmonaire,  66t;  ••-  méthode 
stomacale,  661  ;  -^  des  préparations 
mereurie  lies,  561;  des  sels  de  — , 
552;  du  biiodure  fet  du  bichlorure 
de-*r,  552:  —  du  sirop  de  Gibert, 
562;  du  protoiodure  de  —,  552;  — 
pilules  de  Iiicord,5a2;  —des  pilules 
deDupuytren,662;  des  préparations 
du  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  676. 

Mercuriaux  (Des)  dans  la  goutte,  471; 
des  —  dans  le  diabète,  529. 

Métallothérapie  (De  la),  147;  -  his- 
torique, 147;  —  (}u  pcrkiuisme,  148; 
expériences  sur  la  —,  148;  —  dtis 
contractures,  149;  — des  aimants, 
149;  de    la  —  dans  Thystérie,  151; 

—  mode  d'application,  152;  —  in- 
terne, 152;  —  du  chlorure  d*or,  152; 

—  du  nitrate  4'argent,  162;  —  de 
Toxyde  de  sine,  ^69;  résultats  de  la 
-,  153, 
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tistné  àilletlIaiPe  «igti,  htî;  nitrate 
de  —  dans  le  fbtitiIfttlBtae  artlcu- 
Iftlre  aigu,  4ft. 

Po« (Mal  de),  Myélilei darts  le-,  301. 

PouU  (Action  des  saignées  saf  le), 
aa«;  du  —  el  dé  la  tenjpl^raiwre, 
580. 

Pfesiionê  (Action  des)  sur  In  sai- 
gnée, 8S7* 

PrieiinUt  el  les  d<^l)Uts  do  1  hydrothé- 
rapie, 23. 

Propreté  (Des  soins  de)  dans  la  flAYre 
typhoïde,  637. 

Propylamin  (De  la)  et  de  latrimêthyln- 
niinedans  le  rhtimatisnio  articulaire 
aigu,  4SI. 

Prosopalgie  (Traitement  de  la),  114. 

Pltt*gatifi  (Des)  cheï  les  npoptoctiques, 
168;  *-  dans  l'accfts  de  goutte,  470; 
médication  —  de  la  flètre  typhoïde, 
678. 

Pyrétogène  (Des  substances  de),  604,*- 
bols  de  la  septine,  605. 

Pyrmont  (Eatix  de)  dons  Tanémie, 
397. 


Qiiénn  (Rem»>de  de)  dans  la  goutte, 
471. 

Quitiidinn  (0<'  la\  717. 

Qnwiîir  (Siilf.it»»  dr  dans  Irr*  iirvial- 
gii's  iiit(>niiilti>iit(!s,  106;  sulfate  do 
—  Jisnocié  à  l'aconitiuo,  106;  du 
BulfuU^  do  —  dans  la  uiéningito  tu- 
bcrculcn?»',  2'i2  ;  <lu  sulfato  di?  — 
dans  if  rhinuatisuic  articulaire 
aif^n,  417;  (lu  sulfati'  do  —  dans  la 
tiôvro,  017  ;  de  la  —  dans  la  dothié- 
nontorio,  (>Gl  ;  —  liist()ri<|Uo,  6Gif; 
dos  sols  do  —  oniployôs,  603;  — dos 
dosos,  «Ui'i;  —  du  modo  d'adminis- 
tration, 004;  —  dan^ors  do  la  mô- 
dioaliun  (juiniquo  dans  la  fiôvre 
tyi>hnïdo.  005;  aotion  localo  do  la 
—,  7il;  «'limination  <lo  la  — ,  lii; 
d<'s  sols  do  —,  7i3  ;  du  sulfalo  do  —, 

.  7ia;  du  olilurliydrato  «lo  -,  725;  du 
sulfalo  do—,  7-20;  <lu  tannatodo— , 
7iO;  modes  d'introduction  dos  sols 
,1,.  ^7i7;— voio  sl(unacalo,  727; 
potiiuis  ot  solutions  di»  ,728;  — 
susponsion  iW  la  —  dans  Ir  cafô 
noir.    720;    —    «'tat    pulvérulonl , 


7î9;  pilules  de-  ,  730;— voie  rectale, 
780;  layemenis  de— ,750j—  ▼oie  cu- 
tanée, 781  ;  injections  soas-cntanée« 
de  —,  731  ;  injections  sons-cutanéen 
de  loctato  de  —,  7îS;  injecUoni 
sous-cutanées  de  bromhyurate  û^. 
— ,  733;  -voie  pulmonaire,  734; 
injections  trachéales  de  —,  784;  — 
ivresse  quinique,  738  ;  —  hématarie 
quiuique,  735;  influence  de  la  ~ 
sur  Tutérus,  736  ;  du  —  dans  Taccè* 
de  fièvre  intermittente,  748;— choix 
de  la  préparation,  749;  —  moment 
do  la'dministration,  751;— méthode 
romaine,  méthode  anglaise,  méthode 
française,  756;  —  de  la  dose,  753. 

Quinoîdine  (De  là),  720. 

Quinoléine  (De  la),  719. 

Quinquina  (Des  fi«''Vres  à\  699 1  du 
—  daUs  les  flétres  inti^ruiitteutf^s, 
699;  —historique,  699;  action  physio- 
logique du—,  701;  effets  du  —sur 
la  circulation,  70S;  action  du  —sur 
le  système  nerveux,  704;  aCliononti- 
périodique  du  —,  t06;  dn  —,  708; 
des  espèces  de  —  ,709^  du  —  cali- 
saya,  dn  —  succirubra  <rt  du—  con- 
damlnea,  709;  des  alcaloïdes  du  —, 
710  (voir  (^wmmé»,  Cinchonine,  ctc.^; 
di's  sncMV'danés  dn  —,  737;  succé- 
danés vô^iHaux  du  —,  740;  succ<'- 
dant's  minéraux  du  -,  743;  —  suc- 
cé<lanôs  d'origine  animale,  747. 


R 


Réfritjérante  (De  la  inéthodri.  CoS; 
histori(|m'  do  lu  niélhod**  — .  009;  — 
Uiodos  (rapplicatlon,  611;  effets  «!«' 
la  niodicrttioll  —,  fil 3;  niodiralion  - 
dans  la  dothiônont^Tie,  642;  —  for- 
nnilo  i\v  Brand,  648;  inronvéniont^ 
iW  la  m«'tlK>do  —  dans  la  <lolhi^- 
nontorio,  O'iS;  dangers  dos  bains 
froids  dans  la  fièvre  typbotd*',  050. 

Régime  uliiitentaire    ^volr   Alimenta- 
ti(i?i). 

Rein  (Dn)  f(onttnnx,  468. 

Remi'dr    indit'U  dans    1»'S   ii/'Vral^i»'«. 
99. 

Remède  lin  fiourreau  fie  /^i/o/nlans  les 
n«''Vial;zios,  92. 

Rf^Snrcine  (Uo   la)  dans  la  fièvre,  619; 
do    la  -     dans   la    fièvre   typboïdo, 
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674;  ^  dâlll  la  flAffé  IttUrmittetite, 
746. 

lîHpitation  (Action  des  Ifttgnéés  itir 
la),  358;  des  phénotnètiës  de  la  — 
dans  la  fièvre,  593. 

HétfUi${ve  (Mèdieatloti)  dam  les  né* 
Tralgies,  92;  —  dons  l'épilepsie,  117; 
•>-  datii  la  méBingite  tnberculetifle, 
616;  eftets  de  la  «^  dans  là  mé- 
niagite  tnberculenie,  219;  ^^  dans 
les  myélites,  saf  j  etpérienees  sur 
la  — .,  183*  —  mode  opératoire,  188; 
— da  rhamatisme  articulaire  aigu, 
417431. 

Rhumatisme  (Da) articulaire  aigu,  413; 
de  l'éTolntion  naturelledn  «^  aigu, 
419; de  l'expectationdansle    -aigu, 
415;  des  saignées  dans  le  ^  aigu, 
416(du  Urtre  stibié  dans  le  -^  aigu, 
417;  médication  anUfébrile  dans  le 
—  aigu,  417;  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  —,  417;  —  médication  lo- 
cale, 417  ;  —  médication  rérulsire, 
417;  desvésicatoires  dans  le  «^aigu, 
418;  des  baumes  et  liniments  anti- 
rhumatismau:i,  418;  médication  spé- 
cifique, 430;— des   alcalins,  Ii8; 
^  des  sels  de  potasse,  411  ;  ^médl* 
tAiion  acide,  412:  —  sels  ammonia- 
caux, 422;  de  la  propjrlamine  et  de 
latriui»>tliylamine,42i;  deseyaonres 
dans  le  —  articulaire  aigu,  42^;  dti 
^erairum  viride  dans  le  —  aigu, 
415;  médication  salicylé/*,  414;  trai- 
tement du  —  moseulaire,  431  ;  Irai- 
tem»?ut  local  dn  —,  k$fi  deji  sodo- 
rifl4|iies  dans  le  —  aign,  434;  traite- 
tement  des   complications   dn  »-, 
439;  traitement  da    -  cérébral,  441; 
des  baini»  froid.4  dan^   le  —   céré- 
bral» 441;  dn^  cbroniifne,  449;  orl* 
ginadu  —  chronique  et  «le  la  goutte, 
446; du  -^déforuLint  noueux,  gout- 
teux. i%l  ;  trait-ment  interne  do  — 
à  défonaaUon,  449;  de  Tanenk;, 
449;  de  l'iode  et  4é^it  io«lares,  4M; 
du  salie jlate  de  Poude,  45#;  traite- 
ment frxteme  do   -  ckfoniqne.  «M  ; 
—  cljrr>ni#Tae  traité  par  réieetricité, 
4^1;  parlemasMHkf.  4M;  traitemeot 
thermal    du     —    ciironiqoe.   4M; 
traitement  diététique  do  —  cbron^ 
que,  454;  de  l'action  dn  froid  dons 
le  ^  chr<Mii|«e,  4M|  de    rhohU 


tat  dans  le  •»  chronique ,  466. 
HoUffêùlê  (Traitement  de  la),  7»9 . 


Sùft^m  de  Mari  apéritif  {Un),  IN. 

Saiffnée»  {De§)  dans  l'épilepsiCf  177; 
des  —  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse, 240  ;  de  la  —  des  Teines  tem- 
porales, des  sinus  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  140;  des  '—  dans  l'at- 
taque d*hémorrbagie  cérébrale,  160; 
des  •-'après  Tattaque  d'hémorrha- 
gie  cérébrale,  208)  des  «^  générales 
et  des  —  locales  ehea  les  apoplecti- 
ques, M3;  dans  les  myélites,  190  ; 
originede  la—,  348}  historique  de  la 
— f  349|  apologie  de  la  ^,350;  des 

—  générales,  351  ;  effeU  physiolo- 
giques des  —  générales,  8i3{  ac- 
tion des  —  sur  les  globules  rouges, 
893  )  action  des  -  -  sur  lf;s  globules 
blancs,  384;  action  des  —  sur  le 
plasma,  8IS;  action  des  —  sur  la 
pression  sanguine,  857)  action  des 

—  sur  le  pouls,  880;  action  des  ^ 
sur  la  respiration,  858  ;  action  dea 
sor  le  système  nenrenx,  359;  action 
des— sur  la  temp«';rature,  359;acti#in 
des  —  sorlanotrition,  800;  résumé 
de  l'action  des,  ~  3ai  ;  des  -  locales, 
lei  I  —  des  tentooMo,  8031  —  des 
•ang8iiee,8e4|  action  pbyskdogiqne 
des  '—  locales,  8ff;  Indîcaiion  des 
^  génAralfSi  8#«;  indication  den 
^  générales  dans  les  c^ingentions, 
8e#;  ^  dans  les  pbtegmasies,  347; 
^  dans  les  ftérres  essentielles,  307; 

—  dans  les  fiérresi  inflantmat/>ire«, 
IM;  io#licatlons  des  locales,  30f; 
des  '^  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire aigu,  416;  d^n  *-  daos  la  flé- 
rre,  018;  des  — >  dans  la  dotbién^ri' 
lérie,  080. 

ïkUnt'Mm^tt  (Ranx  de^  dans  le  rhn- 

matâsoie  chronique.  454. 
fkU$U'Hau9mf  ifjknx  litf,  âmni»  ^hy•tv^- 

rle«  148. 

niittratlon  do       de  tmAft,  \V9  ; 
des  d^ises,   419;  avantages    et  ii^ 
fjem^^nÏMïU  an    —  de  «Ofide,  480  ; 
indication <t  et  c//ntfe'h»dieatiofM  du 
-  de   «onde,  46f  ;  des    -  de  mmdtt 
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dans  le  rhumatisme  chroQîqae, 
450;  du  —  de  sonde  dans  la  gontte, 
477  ;  du  —  de  soude  dans  la  fièvre 
typhoïde,  668;  du  —  de  bismuth 
dans  la  fièvre  typhoïde,  669. 

Sa/icy/ëtf  (Médication),  4Î5  ;  --  histo- 
rique, 426  (voir  Acide  taliqflique 
et  Salicylate). 

Sttiivation  mercurielle,  541. 

Sang  (Du),  814;  —  historique,  31 4;  com- 
position du  —,  815  ;  —  du  plasma, 
315;  ^  des  globules  sanguins,  318; 
de»  poisons  du  —,  831  ;  —  numéra- 
tion des  globules,  322;  passage  de 
médicaments  dans  le  — ,  327  (  leur 
danger,  827  ;  —  des  injections  intra- 
veiueuses,  328;  de  la  transfusion 
du  —,  328;  transfusion  avec  le  — 
des  animaux,   331;  transfusion  du 

—  complet  et  du  —  déflbriné,  8:13; 
résultats  de  ces  deux  méthodes, 
334;  injection  de  — dans  le  tissu  cel- 
lulaire, 343;  iujection  de  —  dans  le 
péritoine,  843;  actions  des  saignées 
sur  les  gaz  du  —,  850;  action  des 
ftaiguées  sur  la  pression  du  —,  357; 
altération  du  —  dans  les  anémies, 
373;  de  Tétat  du  —  dans  la  fièvre, 
593. 

Sangsues  (Dos)  dans  i'hémorrliagic 
ciTébrale  après  ruUu(|U(',  i03  ;   d(?s 

—  dun«  les  myélites;  des  —,  364; 
deë  -*  dans  Taccrs   de  goutte,  469. 

Scarlatine  iTmitemeut  propliylacti- 
i\\u'  de  la),  784  ;  contagion  de  la  — , 
"îhS; —  truiteuHMitdelu  période  d'in- 
vasion, 785  ;  de  hi  période  d'érup- 
tion, 780  ;  des  bains  froids  dans  la 
—,  788. 

SrhwfilOach  (Eaux  de)  dans  l'anémio, 
39G;  —  dtms  le  rhumatisme  chroni- 
«|ue,  494. 

SriatttfUff  ^Traitemeiilde  la  névralgie), 
108;  de  la  névrite  —,  108;  sa  fré- 
quence, cause  «le  celte  fréquence, 
108;  de  la  névralgie  —  rhumatis- 
male, 109;  des  névralgies  sympto- 
matiqucs  d'ntrection  de  lu  moelle, 
109;  (le  la  névraljzie  —  double,  109; 
de  la —  labétique,  (lial)éti(|ue,  110. 

Sécrétions  ^Uôle  du  système  nerveux 
dans  les-,  16  ;  des  médicaments 
sécréteurs,  IC. 

Seiijie    eryufé   i Action  iU\),  H;  du  — 


dans  lliémorrhagie  cérébrale,  264; 
du  —  dans  les  myélites,  287;  du  — 
dans  le  diabète,  525  ;  dn  -  dans  la 
fièvre  typhoïde,  680- 

Sepsine  (De  la),  605. 

Sérum  (Injections  intraveineuses  de), 
344. 

Séton  (Du),  dans  Tépilepsie,  177;  du 
—  dans  les  myélites,  284;  du  — dan» 
le  diabète,  531. 

Seignette  (Sel  de)  dans  le  diabète,  5i7. 

Sinapisme  (Du)  dans  la  névralgie,  93. 

Son  (Pains  de)  dans  le  diabète,  511. 

Soude  (Sels  de)  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  420. 

Soufre  (Applications  de  fleurs  de)daDir 
la  névralgie,  93;  du  —  dans  la 
syphilis,  560. 

Spa  (Eau  de)  dans  l'anémie,  396  ;  eau 
de  —  dans  le  rhumatisme  chroni- 
que, 454. 

Spasmodiques  (Des  médicaments)  el 
anti— ,  16. 

Statistiques  (Résultats)  de  la  méthode 
de  Brand  dans  la  fièvre  typhoïde, 
643  ;  valeur  de  la  —  en  thérapeu- 
tique, 647. 

Strychîiine  (De  la)  dans  le  traitemeDl 
de  la  chorée,  211  ;  de  la  —  dans  Thé 
niiplégie,  265  ;  de  la  —  dans  !<•; 
myélites,  287. 

Sucrocarbonate  de  fer  \Dui,  392. 

Sudation  (De  la)  avant  la  douche,  31. 

Sudorifiqiies  (Des)  daus  le  rhumatiswti 
aigu;  des  tisanes  --,  435;  des  — 
dans  la  goutte,  463. 

Sulfate  de  cuivre  (Du)  ammoniacal 
dans  les  névralgies,  10:*;  du  — 
ammoniacal  dans  le  traitement  ô*' 
l'épilepsie,  180. 

Sulfate  de  rmc  (Du^  dans  le  traitement 
de  la  chorée,  215;  du  —  daus  1j 
désinfection  des  selles  des  l\i»hi- 
ques,  639. 

Sulfuré  de  carbone  iDu»  dan?  le  trai- 
tement du  chancre  induré,  56». 

Sulfureux  (Des  pédiluves  dans  li 
névralgie  plantaire,  108. 

Suppositoires  vaginaux,  580. 

Sydenham  (Electuaire  de-  dans  la 
goutte,  481. 

Symptumatique  (^Médication  des  né- 
vralgies. 

Syphilis    (Traitement    de   la)   mèdul- 
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faire,  801  ;  de  la —,  53S  ;  —  historique, 
5S4  ;  de  la  nécessité  da  traitement 
mercariel  de  la  — ^  535;  du  mer- 
CDre,536;  ses  modes  d'introduction, 
543;—    méthode   dermique,    541; 

—  pommades  mercurielles,  543;  — 
frictions  mercurielles,  544;  —des 
hains  hydrargyriqaes,  745;  —  mé- 
thode hypodermique,  5'i5;  —  des 
peptones  mercuriqnes  ammoni- 
qnes,  549;  —  méthode  respiratoire, 
550;  —  méthode  dermo-puïmonaire, 
551  ;  —  méthode  stomacale,  551  ;  — 
des  préparations  mercurielles,  551  ; 

—  médications  adjuvantes,  558  ;  ^- 
de  l'or,  553  ;  —  de  Targent,  553  ;  — 
dn  platine,  554  ;  —  du  cuivre,  555  ; 
traitement  végétal  de  la—,  554;  — 
du  galac,  554  ;  du  taynya  dons  la 
-,  555;  de  la  pilocarpine  dans  la 
—,  556  ;  —  traitement  iodnré,  557  ; 
de  Tiodure  de  potassium  dans  la  —, 
557  ;  de  l'iode  dans  la  —,  559;  trai- 
tement général  de  la  —,  560;  —  de 
la  méthode  des  traitements  succès- 
Mfs,  560;  —  du  mariage  des  syphi- 
litiques, 561  ;  quand  doit  commencer 
le  traitement  de  la—,  563;  de  la 
nécessité  du  traitement  de  la—,  563; 
tontes  les  manifestations  de  la  — 
•ont-elles  trihutaires  du  traitement 
spécifique?  562;  —  traitement  du 
syphilitique,  564  ;  —  traitement  du 
diancre  induré,  564  ;  —  de  la  cau- 
térisation, de  l'excision,  565  (voir 
Chancre);  traitement  des  périodes 
de  la  —,  568  ;  —  traitement  de  la 
période  secondaire,  570  ;  —  du  trai' 
tement  mixte,  571;  —  traitement 
des  plaques  muqueuses,  57  i;  trai- 
tement de  la  —  tertiaire,  572  ;  trai- 
tement thermal  de  la  —,  572;  — 
vaccinale,  771. 

S^Miitique  (Epilepsie),  176. 


Tarfrê  stibié  (Du)  dans  la  chorée,  220; 
-  •  mode  d'administration,  220  ;  — 
•et  inconvénients,  221  ;  du  —  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
417. 

TagtUa  (Dn)  dans  la  syphilis,  555. 

Tetluriqu^  (Du  miasme;  de  la  fièvre 
intermittente,  696. 

OUMIQVk  TIlAfiAP.,  T.  lU.  1'*,  t*  BT 


Température  (Action  des  saignées  sur 
la),  859;  de  la  —  animale,  586;  dn 
pouls  et  de  la  —,  586. 

Térébenthtru  (De  la)  dans  le  traitement 
de  la  névralgie,  99. 

Ihêrmat  (Traitement)  de  l'hystérie, 
145;  traitement— dans  l'ataxie,  306; 
traitement  —  du  rhumatisme  chro- 
nique, 452;  traitement  —  de  la 
goutte,  482;  traitement  —  de  la  sy- 
philis, 580;  traitement  —  de  la  sy- 
philis, 619. 

Thei-mométrie  (De  la)  clinique,  586. 

Tic  douloureux  de  la  face  (Traitement 
du),  115;  —  traité  par  lanévrotomie 
et  l'élongation  des  nerfs,  118;  par 
l'électricité,  116. 

Tisanes  (Des)  dans  la  fièvre  typhoïde, 
635. 

Toiles  d'araignée  dans  la  fièvre  in- 
termittente, 747. 

Tonique  (Médication)  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, 678. 

Transfusion  du  sang.  328^;  —  histo* 
rique,  329;  —  avec  le  sang  des  ani- 
maux, 331  ;  —  du  sang  complet  et 
du  sang  défibriné,  338  ;  résultat  de 
ces  deux  méthodes,  334  ;  appareils  à 
—,385;  —appareil  de  Postempskiet 
Luciani,  335;— appareil  de  Roussel, 
836  ;  —  manuel  opératoire,  337  ;  — 
quantité  de  sang  à  introduire,  338  ; 
accidents  de  la  —,  339;  résultats 
de  la  —,  )39  ;  indications  de  la  —, 
340  ;  contre-indications,  340;  —dans 
les  empoisonnements,  341. 

Trépan  (Du)  dans  le  traitement  de 
l'épilepsie,  175. 

Triméthylamine  (De  la)  dans  le  rhu- 
matisme  articulaire  aigu,  422. 

U 

Utérus{1^6]e  àeV)  dans  Thystérie,  129; 
compression  de  T—  dans  l'attaque 
d'hystérie,  155;  influence  de  la  qui- 
nine sur  1*—,  736. 

Urée  (De  l'),  460  ;  de  l'augmentation 
de  la  sécrétion  de  V—  dans  la  fièvre, 
590. 

Uréthrite  (Voir  Blennorrhagie.) 

Urination  (Des  troubles  del')  dans  les 
myélites,  300; del'—  des  typhiques, 
639. 
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(Dm)  ^ynw— wp— »  w«9 

«édéideKnMM,  deUtan,46llallar, 
4tllin«tn*,d«  MéiilMiMr»  ëaVogtlt 
d6  Pntéti,de  H«lkr,4t7;iiBMwh«r- 
éit,  4f7;praeédé4«  BaltiNr,  4tt;  4e 


wOleldtrabliBg»  4M;— doH0t  da 

|J||«0M,6M;  pnoMéDakomiaMt^* 
OnifMe  (De  la  dlilhèM),  419;  de  l'acide 

->  4ee;6tlologle  de  la  diithèee— » 

4M. 

UtÊtâ  (Eun  de)  dane  riiTrtèrie,  14». 


Vmtket  764;  néeeetité  de  la  Taedna- 
tkm  et  de  la  nrraednalion»  766; 
origiaedela  — yTee;— dalione<^^9 
766;  microbe  de  la  ^,  766;  èraptloD 
vaednale,  769;  typbJlie  Tacdnale, 
771;  '—  animale,  771;  —  taberea- 
lote,  771;  oomeiratioB  da  Tiedn, 
771. 

FeifMft  (Traitemenl  de  la]|  blennor* 
iftegiqM,  666;  des  snppoeHoiree 
Yii^faMttx dane  la—,  666. 

FMiMw  (De  la)  dans  la  ièvra  inler- 
■Meale,  741. 

TwÊiHmÊ  (De  la)  dans  lliystérie, 
166-137;—  dans  répilepsie,  179; 
de  la  —  dans  le  diebète,  516. 

Vaiiei  (Des  pilules  de),  691. 

VênSmiêien  (Liqaear  de),  651;— dans 
la  syphilis,  551. 

Vwrtole  (De  la),  759  ;  —  dangers,  760  ; 
^  inocnlation  préTentîTe,  760  ;  — 
traitement  de  Témption  Tarioliqae, 
776;  —  traitementb7giéniqQe,774;— 
traitement  de  la  période  d'inTssioa, 
775;  ^  traitement abortif,  776;  mas- 
ques abortifsdans  la—,  776;  —trai- 
tement de  la  période  de  suppura- 
tion, 778;  lotions  et  bains  désinfec- 
tants dans  la—,  778  ;  des  complica- 
tions cardiaques  de  la  —, 761; — mé- 


dkaUonAthéfféa  opiiei6,761^-twi. 

temoni  da  la  pMede  de  .dessieti. 

tien,  76i* 
r«rielîMlfofi(Da]a)»766;— Uilflriqee, 

NI. 
rass  mùimn   (Action   des  aédica- 

menti  enrlea),  11;— médicHMaU 

Yaso-aonatrîeleiira    et   mso^ilila- 

tewa»  11;  de  riniaence  des— an- 
la  celoriflcation,  696. 
Vimà  itmmf  (TMtamani  des  alec- 

tfana)»  674. 
Fcnleiiier  (Dae)»  S66. 
FdNrfriniCDa  la)  dana  la iène,  617. 
Feralra»  aMIe  (Du)  daaelerlnBtt. 

tlnee  tfUenlaire  aigiit416;  — dan» 

la  ttvn  typbolde,  666. 
FdfkaMMe  (Des)  dana  lea  nàmlgie», 

•6;dea—  dana  la adatiqne, 66; - 

dans répilepeie«  177;  des— daasls 

méningite  tabecealeiise,  lia;  des  — 

dans    le    rhamatteoM    artienlairp 

aign,  419,  461. 
Fjd^  (Banz  da)  dana  la  ffootte,  461; 

leur  bidtealkm  dana  U  — ,  463;  - 

dana  le  diabète,  66. 
Ykf  dTÀM^  H  GM  (PUales  de)  dan* 

Ia80«ller479. 
FiNf  (Des)  blancs  dans  Hiystérie,  Itl. 
Viêdraigiet  ffraitement  des),  IIS. 
Vinu  (Des)  atténués,  767. 
Vomisiemenis  (Des)  bystériqup^,  IM; 

du  gSTage  et  de  l'électricité  dau< 

les  —  hystériques,  167. 
Ycffageur  (Poudres  du)  dam»  le  tnutiy 

ment  de  la  blennorrhagie  uréthraif , 

576. 

W 

IFictéad  (Eaux  de),  leur   indication 
dans  la  goutte,  466. 


Xylothirapie  (De  la).  150. 


PARU.  —  TYPOORAPim  A.  SaNNUYSa,  RUB  DARCBT,  7. 
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